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RESUMO

As arboviroses Dengue, Zika Virus (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) séo transmitidas pela
fémea do mosquito Aedes aegypti e atingem frequentemente a populacéo brasileira. A
Dengue pode ocorrer de forma assintomatica ou evoluir gravemente, tendo como
sequelas comuns mialgia e artralgia generalizadas, que geralmente duram um curto
periodo. Por sua vez, a Chikungunya pode desencadear dores articulares
debilitantes/incapacitantes, com potencial evolu¢cdo para um quadro reumatolégico de
Artropatia. A dor € comum em praticamente todas as variantes destas doencas e pode
se estender até mais de um ano apés o inicio dos sintomas, tornando-se um problema
cronico. Os individuos que experimentam estas sequelas relatam uma grande limitagédo
funcional para a realizacé@o das atividades da vida diéria. O objetivo desse trabalho foi de
analisar as sequelas motoras pés-infeccdo por arbovirus, no periodo de 2019 a 2023, no
estado da Paraiba, a partir de um formulario eletrdnico para coleta e sintese de dados,
identificando as arboviroses que frequentemente afetaram a amostra, bem como as
sequelas motoras correlatas. Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, com
uma andlise quanti-qualitativa, compreendendo o cenario atual e sugerindo orientacdes
para a area da saude lidar com esta problematica. Ao total, 89 participantes responderam
ao questionario, sendo 76,4% mulheres e 23,6% homens, com idades entre 17 e 82 anos,

98,9% residentes da Paraiba.

Palavras-Chave: estatisticas de sequelas e incapacidade; infeccdo por arbovirus;

levantamento de dados; fisioterapia.



ABSTRACT

The arboviruses Dengue, Zika and Chikungunya are transmitted by the female Aedes
aegypti mosquito and frequently affect the Brazilian population. Dengue can occur
asymptomatically or progress seriously, with common sequelae being generalized
myalgia and arthralgia, which generally last for a short period. In turn, Chikungunya can
trigger debilitating/disabling joint pain, with potential progression to a rheumatological
condition of Arthropathy. Pain is common in practically all variants of these diseases and
can last for more than a year after the onset of symptoms, becoming a chronic problem.
Individuals who experience these sequelae report major functional limitations in carrying
out activities of daily living. The objective of the work was to analyze the motor sequelae
after arbovirus infection in the period from 2019 to 2023 in the state of Paraiba, using an
electronic form for data collection and synthesis; identifying arboviruses that most
frequently affected the sample, as well as related motor sequelae. This is a cross-sectional
study with quantitative and qualitative data analysis, which understands the current
scenario and suggests guidelines for the health sector to deal with this problem. In total,
89 participants responded to the questionnaire, being (76.4%) women and (23.6%) men,
aged between 17 and 82 years old, and (98.9%) residents of Paraiba. The results
obtained were sufficient to respond to the main objectives of the research and highlight
the need for greater attention and investigation into the sequelae of arbovirus infections,
aiming to improve the quality of life of those affected.

Keywords: sequelae and disability statistics; arbovirus infection; data survey;

physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Arboviroses sao doencas virais transmitidas por artrépodes, principalmente por
mosquitos, Zika virus (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) as que mais frequentemente
acometem a populacgéo brasileira. O acompanhamento das arboviroses, nos ultimos 10
anos, possibilitou observar aumento no nimero de casos e da gravidade da doenca, além
do aumento no numero de hospitalizacdes por casos graves (Neto et al., 2023).

Ainda de acordo com Neto e colaboradores 2023, a mais comum das arboviroses,
a Dengue, pode ocorrer de forma assintomética ou evoluir com sintomas leves, sinais de
alarme ou ainda, evoluir gravemente para um quadro de febre hemorragica e 6bito. O
primeiro sinal observado é febre alta que surge abruptamente, podendo durar de 2 a 7
dias, acompanhada por cefaléia, dor retro orbitaria, mialgia e artralgia generalizada,
fraqueza e prostracdo, além da possibilidade do surgimento de exantema e prurido
cutaneo.

Por sua vez, a CHIKV também se demonstra como uma doenca febril aguda,
diferindo da Dengue, especialmente por desencadear dores articulares
debilitantes/incapacitantes. A artralgia migratdria, sintoma recorrente e persistente em
casos de CHIKV, pode tornar-se uma condi¢éo clinica crénica, com potencial evolucao
para um quadro reumatoldgico de artropatia. Individuos que experimentam esta condicao
relatam grande limitacdo funcional para a realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD’s), que incluem as tarefas domésticas, alimentacao, locomocéao e higiene pessoal,
além da dor interferindo no trabalho e na qualidade do sono (Almeida, 2022).

Outra importante sequela, relacionada a Dengue e a ZIKV, é a Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), uma polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria e aguda,
de natureza autoimune e que afeta o Sistema Nervoso Periférico (SNP), provocando
danos aos nervos que impedem a conducgéo nervosa. Considera-se SGB, a causa mais
comum de paralisia flacida no mundo, sendo caracterizada por progressao rapida,
fragueza muscular simétrica, deambulacdo instavel e hiporreflexia ou arreflexia. O

individuo com SGB pode relatar dificuldades motoras e dor, quando complica¢cdes mais
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graves incluem paralisia respiratoria e bulbar. A dor € comum em praticamente todas as
variantes da sindrome e pode se estender até um ano depois do inicio dos sintomas
(Wachira, 2022).

As tecnologias digitais estdo cada vez mais presentes nas atividades académicas,
servindo de apoio nas mais diversas situacdes: 0s recursos tecnolédgicos sao capazes de
facilitar, flexibilizar, aprimorar e dinamizar os processos de coleta de informacdes (Mota,
2019).

O avancgo tecnologico trouxe a tona um vasto numero de ferramentas online,
dentre as quais, a Plataforma Google Forms ©, que permite a criacdo gratuita de
formularios online. Esta tecnologia possibilita romper barreiras de tempo e espaco, uma
vez que basta apenas que os participantes acessem ao formulério através de um link
compartilhado, a qualquer momento do dia e de qualquer local onde estejam, para que
fornecam informacdes almejadas por um pesquisador, uma vez que inexistem custos
envolvidos no processo de impressdo, além da possibilidade de aplicacdo remota, que
anula custos com deslocamento e poupa tempo do pesquisador. Neste meio, a
plataforma Google Forms representa uma Otima ferramenta gratuita de suporte para
coleta de dados (Andres et al., 2020).

A pesquisa realizada por meio de um formulario eletrbnico representa uma
maneira eficaz de coletar dados de uma grande amostra em um curto espaco de tempo.
O Google Forms permite a criagcdo de formularios por meio de etapas visualmente
guiadas, para a criagcdo de pesquisas online gratuitas, que podem ser utilizadas para
coleta de dados na érea da saude. Em uma nota técnica sobre este assunto, Mondal et
al. (2018), afirmam que o espaco destinado a “descri¢gao do formulario” pode conter, além
dos objetivos da enquete, a declaracéo de consentimento para participacao da pesquisa.

Neste sentido, 0 objetivo desse trabalho foi de analisar as sequelas motoras poés-
infeccdo por arbovirus, no periodo de 2019 a 2023, no estado da Paraiba, a partir de um
formuléario eletrbnico para coleta e sintese de dados, identificando as arboviroses que

frequentemente afetaram a amostra, bem como as sequelas motoras correlatas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Arboviroses

Os arbovirus recebem esta nomenclatura, pois parte do seu ciclo de vida ocorre
nos artropodes, que os transmitem para 0s seres humanos e outros animais por meio de
picada, especialmente de mosquitos hematofagos. A fémea do mosquito Aedes aegypti
(Figura 1), por exemplo, € um vetor de transmissdo para quatro das principais
arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela Urbana. Assim, esta espécie

é considerada um desafio para as autoridades sanitarias mundiais (Santana et al., 2021).

Figura 1 - Mosquito Aedes aegypti

Fonte: sindsaude (2016)

A disseminacdo de arboviroses esta relacionada ao clima quente, urbanizacéo
descontrolada e condi¢Bes sanitarias precérias, podendo ser responsaveis por um
namero expressivo de Obitos e um grande impacto econémico ao sistema de saude. A
principio, apresentam-se como doenca febril aguda, seguida de mialgia, artralgia e
trombocitopenia, que podem evoluir com gravidade e até mesmo, 6bito. A semelhanca
dos estagios iniciais destas doencas acarreta dificuldades no diagnéstico clinico

diferencial (Licinio; Ayres, 2021).
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Na Paraiba em 2022, foram registrados 11.430 casos provaveis de arboviroses,
com um aumento de 95,7% de aumento de casos provaveis de dengue em relacdo ao
ano anterior. Os 223 municipios da Paraiba participaram da pesquisa epidemioldgica,
onde se observou 25,56% em situacao de risco, 59,64 % em situacéo de alerta e 14,80%
em situacao satisfatéria (Paraiba, 2022). O mapa da Paraiba com as classificacdes esta

representado na Figura 2.

Figura 2 - Mapa da Paraiba contendo o levantamento LIRAa. A cor verde indica baixo risco (<1),
a cor amarela risco moderado (>1% e <3,9%) e a vermelha (>= 4%)

Fonte: Paraiba (2022).

2.2 Chikungunya

Apesar da maioria dos infectados apresentarem recuperacao completa apés a fase
aguda da doenca, sintomas como a artralgia provocada pela CHIKV podem se estender
por semanas ou até meses, interferindo negativamente nas atividades laborais e trazendo
prejuizos na manutengdo da cadeia produtiva, devido ao nivel de debilitacdo dos
infectados (Santana et al., 2021).

Na fase crénica da CHIKV, a artralgia pode apresentar-se com intensidade leve a
incapacitante, sendo comum que atinja maos, punhos, joelhos, tornozelos e pés, com
rigidez matinal e edema articular. A CHIKV provoca altera¢gfes histopatoldgicas sinoviais

semelhantes aqueles presentes nas Artropatia inflamatorias cronicas, além de haver,
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ainda, hiperplasia sinovial, proliferacdo vascular e infiltracdo de macréfagos
perivasculares. A literatura considera que adultos na meia-idade e idosos representem
um grupo de risco para as sequelas motoras das arboviroses, que afetam diretamente a
funcionalidade, gerando incapacidades que vao desde restricdes na realizacdo de

atividades diarias a interrupcao das atividades laborais (Almeida, 2022).

2.3 Zika Virus

O ZIKV foi primeiramente documentado em Uganda, em 1947, sendo a primeira
infeccdo humana detectada em 1952. Até 2007, apenas cerca de 4 casos haviam sido
documentados, havendo possibilidade de subnotificacdo, pois os sintomas da ZIKV sao
semelhantes aos de outras doencas, fazendo com que Varios casos passassem
despercebidos (OMS, 2019).

Apos o inicio da circulacdo do ZIKV nas Américas, houve aumento das sindromes
neuroldgicas agudas, entre elas, a SGB. A associacao inicial entre infeccdo por ZIKV e
SGB foi verificada primeiramente na Polinésia Francesa. Apoés isto, paises da América
Latina e do Caribe passaram a relatar aumento dos casos de SGB a partir do aumento
do numero de casos de infeccdo por ZIKV, entre 2015 e 2016. Os mesmos paises
apresentaram declinio do nimero de casos de SGB com a reducdo do numero de
infeccdes por ZIKV, revelando causalidade entre os dois eventos (Wachira, 2022).

A SGB é uma patologia imuno mediada: ap6s um estimulo de natureza infecciosa,
a autoimunidade passa a agir contra 0 SNP. Sinais e sintomas relacionados a SGB
incluem paralisia flacida aguda, fraqueza muscular bilateral dos membros, alteracées
somatossensoriais, disautonomia, hipo ou arreflexia e dor. E possivel que haja uma boa
recuperacdo semanas apo0s o surgimento dos sintomas, entretanto, casos graves podem
exigir até meses de cuidados intensivos, evoluindo para fraqueza grave permanente,
distarbio sensorial e dor (Matos, 2020).

Apods uma epidemia de ZIKV atingir o nordeste do Brasil, um estudo caso controle
de Araujo (2016), pode investigar a associacao entre os casos de microcefalia e ZIKV. O
estudo foi realizado em oito hospitais publicos de Recife, onde na amostra coletada

correlacionou a microcefalia com a contaminacao congénita do ZIKV.
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2.4 Dengue

Transmitida através da picada do mosquito Aedes aegypti, apds sugar o sangue
de um individuo contaminado na fase virémica, que apés 8-10 dias de incubacéo do virus,
transmite através da picada injetando saliva em outra pessoa, a dengue pode evoluir
desde sintomas leves como a febre, cefaleia, mialgia, e sintomas constitucionais até
manifestacbes de dengue hemorragica e a sindrome do choque associado ao dengue.
Devido a sua gravidade, a dengue vem se transformando em um grave problema de
saude publica mundial (Singhi; Kissoon; Bansal, 2007).

De acordo com o boletim sobre a situacdo da dengue no Brasil, divulgado pelo
Ministério da Saude (2007), 559.954 casos foram registrados sendo, 1.541 de dengue
hemorragica. Foi considerada uma epidemia letal, onde o combate e a colaboracéo de
todas as esferas sociais e institucionais devem trabalhar de forma complementar em
tomadas de decisdes, ja que a melhoria da qualidade de vida depende das acbes
individuais e coletivas, juntamente as politicas inerentes as distintas esferas do Estado
(Mendoncga; Souza; Dutra, 2009).

2.5 Arboviroses e COVID-19

Apesar das arboviroses serem muito comuns, estima-se que, durante a pandemia
de COVID-19, dois motivos desencadearam a reducéo de procura pelo sistema de saude
neste tipo de acometimento: casos de saude ndo urgentes foram aconselhados a realizar
tratamento paliativo em casa e houve a recomendacdo de permanéncia em isolamento
social, com o objetivo de conter a contaminacdo em massa do SARS-CoV-2. Estes fatos
levantam uma possivel hipotese de subnotificacdo de casos de arboviroses no periodo
entre 2019 e 2022 (Neto et al., 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e cenéario

Foi realizado um estudo de delineamento transversal com analise quanti-
qualitativa dos dados, que teve o objetivo de coletar informacgdes sobre sequelas motoras
decorrentes da infeccéo por arboviroses no periodo de 2019 a 2023 na Paraiba.

3.2 Instrumentos da pesquisa

Em relacdo aos procedimentos técnicos, esta foi uma pesquisa exploratoria
bibliografica, que teve como base principal a pesquisa por livros, artigos, periédicos da
area, bem como questionarios e testes especificos sobre qualidade de vida, dor e
questdes sociodemograficas. O método cientifico escolhido foi 0 estatistico, utilizando
principios tais como a coleta, organizacdo, analise e interpretacdo dos dados coletados.

Portanto a pesquisa se iniciou com 0s conceitos gerais das investigacoes tedricas
e os resultados foram obtidos pelo formulario eletrénico, posteriormente conflitam essas
variaveis estatisticamente, expondo-as através de gréaficos e tabelas. Possibilitando a
criacdo de diretrizes para o tratamento das possiveis sequelas acarretadas pelas
arboviroses.

Para a realizacdo do presente estudo, foi elaborado um formulério eletrénico
vinculado a plataforma Google Forms, com linguagem acessivel para a comunidade
leiga, que trata sobre as sequelas motoras percebidas ap0s a fase aguda da infecc&o por
arboviroses.

O formulario conta com dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e
local de residéncia) e, anamneses com indicadores de sequelas pos-infeccdo por
arbovirus incluindo funcionalidade e dor, no periodo de 2019 até 2023 (Apéndice A), bem
como foi utilizado o questionario de HAQ (Apéndice B) para avaliagdo de capacidade

funcional dos mesmos.
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De acordo com Porto et al. (2019), o termo “anamnese” significa trazer de volta a
mente todos os fatos relacionados com a doenca e o paciente. A anamnese, portanto,
consiste em identificar, descobrir a queixa principal e a histéria da doenca atual, interrogar
sobre o0s sintomas, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida, condi¢cbes
socioecondmicas e culturais.

O Health Assessment Questionnaire (HAQ) € um questionario de avaliagdo em
saude formulado por Bruce; Fries, (2005). Este instrumento de coleta de dados busca
avaliar a qualidade de vida de pacientes com artrite, que apresentam diferentes graus de
incapacidade fisica. Ha4 2 tipos de HAQ: HAQ Completo e HAQ Simplificado, que é
composto por 20 itens subdivididos em 8 categorias, onde cada questédo foi pontuada de
0 (sem comprometimento funcional) a 3 (tarefa incapacitante). Para calcular o valor de
HAQ Simplificado, soma-se a pontuacdo maxima de cada categoria. O valor é entdo
dividido por 8, obtendo-se pontuacdo que varia de 0 a 3. Quanto maior a pontuacao,
maior o grau de comprometimento funcional (Almeida, 2022).

Ao final da coleta dos dados coletados pelo formulério, eles foram analisados
estatisticamente e apresentados através de gréaficos e tabelas, indo de encontro com os

fundamentos tedéricos obtidos na pesquisa.

3.3Processos metodoldgicos

O processo metodolégico desta pesquisa consiste de trés grandes etapas, sédo

elas: Pesquisa e desenvolvimento; Coleta de dados e Sintese (figura 3).

Figura 3 - Etapas da pesquisa

Ry

1 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

( COLETA DE DADOS

3 SINTESE

Fonte: elaborada pela autora, 2023.
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Pesquisa e desenvolvimento (etapa 1): foi realizado um levantamento
bibliografico dos projetos a respeito das arboviroses (Dengue, ZIKV e CHIKV) suas
causas, sintomas e tratamentos, projetos desenvolvidos relacionados as sequelas das
mesmas, busca de estudos sobre criacdo e formulério eletrénico na area da saude e
qguestionarios que puderam avaliar as sequelas relacionadas as arboviroses e a
qualidade de vida dos individuos acometidos. Posteriormente, a confeccao do formulario
partiu obedecendo os aspectos éticos de acordo com as Normas e Diretrizes da
Resolugdo n° 466, de 2012, e Resolugao n°® 510, de 2016 CONEP/CNS/MS e demais
normas complementares e orientagdes para pesquisas que envolvam seres humanos.

Coleta de Dados (etapa 2): o formulario foi encaminhado de forma aleatoria por
meios eletrbnicos como: e-mail, redes sociais e mensagens de texto, participando
individuos entre 18 e 75 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com as arbovirose
(Dengue, ZIKV e CHIKV) no estado da Paraiba entre 2019 e 2023.

Sintese (etapa 3): ocorreu a analise estatistica e sintese dos dados, elaboracéo
dos resultados com fundamentos tedricos e a confec¢do de tabelas e gréficos obtidos na

pesquisa.

3.4Procedimentos metodol6gicos para realizacdo dos questionérios

3.4.1 Eticaem Pesquisa

Em conformidade com os aspectos éticos, o projeto de pesquisa e o formulario
com gquestionarios sociodemograficos e qualidade de vida, passaram pela apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB),
posteriormente passou pela qualificacdo, com parecer de numero 73226023.8.0000.5187
(Apéndice C). Com a finalidade de atender as diretrizes e normas regulamentadoras
contidas na Resolucéao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.



21

3.42TCLE

Antes da aplicacdo do questionario com os individuos, houve a aplicacdo de um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). Sendo explicitas, em linguagem
acessivel a compreensao dos sujeitos da pesquisa, informacdes sobre as circunstancias
sob as quais os dados de pesquisa foram obtidos e a motivagdo para a iniciativa da
pesquisa. Também no documento foram apresentadas as formas de acesso ao
pesquisador ou instituicAo, em casos de necessidade. Os candidatos aos testes
marcaram uma alternativa no formulério eletrénico concordando em participar da
pesquisa. Estes mantiveram identidade an6nima e divulgacédo dos resultados obtidos

somente para fins cientificos.

3.5Desdobramento da pesquisa

3.5.1 Critérios de elegibilidade

A populacao foi composta por adultos e idosos (entre 18 e 75 anos) de ambos os
sexos, diagnosticados com alguma arbovirose (Dengue, Zika e Chikungunya) no estado
da Paraiba, nos periodos entre 2019 e 2023. Serdo excluidos os individuos que néao
atendem a faixa etaria do estudo; bem como pessoas que nédo tiveram diagndstico pré-
estabelecidos de alguma das arboviroses. Quanto a intervencéo foi incluso no estudo
adultos acometidos de quaisquer arbovirose, ndo havendo restricdo no tipo de tratamento

realizado para a determinada doenca e para suas possiveis sequelas.

3.5.2 Descri¢cao de Riscos e Desconfortos

O estudo mostra riscos minimos para sua amostra. Nenhum dos procedimentos
foi invasivo e ndo causou nenhum desconforto ou risco a sua saude, tendo em vista que

o formulério eletrbnico foi respondido remotamente e sem nenhuma intervengao fisica.
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O formulario foi confeccionado com o0 maximo de descricdo e clareza, respeitando
0S aspectos éticos, sob o auxilio profissional que podera ser solicitado a qualquer

momento, para sanar duvidas e ajuda necessaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma estatistica descritiva apresentando o valor minimo, valor
méaximo e média dos scores finais do questiondrio HAQ e as frequéncias absoluta
(nimero de individuos por nivel de dificuldade) e relativa (parcela/ porcentagem da
amostra por nivel de dificuldade) de acordo com os niveis de dificuldade com base no
score final do Questionario HAQ. A planilha completa podera ser acessada através do
endereco:https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IKU_PLyVwcbx 3alTL48xGy6bhmD
mIbSWGpPxkOevjSo/edit?usp=sharing.

Corroborando com o0 nosso estudo, Almeida (2022) realizou um estudo onde foi

verificado que hé interferéncia da dor na funcionalidade de pessoas na fase crbnica da
Chikungunya, ainda que identificada uma correlacéo baixa neste estudo. populacéo do
estudo abrangeu individuos apresentando sequelas crénicas, utilizando o questionario
Health Assessment Questionnaire (HAQ) e Brief Pain Inventory — Short Form (BPI-SF).

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das pontuacdes do
score final de acordo com o nivel de dificuldade. Os valores 0 e > 0 representam o nivel
sem dificuldade e compdem 76 (0 = 43; > 0 = 33) participantes. Ou seja, a maioria da
amostra nao apresentou sequelas significativas da doenca. Os Scores 1 e > 1
representando a populacéo que apresenta alguma dificuldade, assim, foram identificados
10 (1 = 2; >1 = 8) participantes com esse nivel de dificuldade. No subgrupo com muita
dificuldade (score 2 e > 2) foram identificados 3 participantes, sendo o grupo com
sequelas mais graves da doenca.

Em termos de frequéncia relativa 48,3% da populacéo apresentaram score final
igual & 0, enquanto 37,1% pontuaram acima de 0. 2,2% obtiveram score 1; 9% acima de

1; 1,1% alcancaram o score 2 e 2,2% pontuaram acima de 2.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KU_PLyVwcbx_3aLTL48xGy6bhmDmlbSWGpPxkOevjSo/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KU_PLyVwcbx_3aLTL48xGy6bhmDmlbSWGpPxkOevjSo/edit?usp=sharing
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Tabela 1: Resultados obtidos pelo questionario HAQ

Nivel de dificuldade Score final FA (n°) FR
Sem dificuldade 0 43 48,3%
>0 33 37,1%
Com alguma dificuldade 1 2 2,2%
>1 8 9,0%
Com muita dificuldade 2 1 1,1%
>2 2 2,2%
Incapaz de fazer 3 0 0,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. FA - Frequéncia absoluta. n° - nimero de pacientes. FR -

Frequéncia relativa

Responderam ao questionario HAQ 89 individuos, os quais representaram uma
média do escore final de 0,35 (0,52) configurando uma populacao sem dificuldades. O
Score minimo encontrado foi de 0, em 43 (48,3%) participantes. Enquanto, o score
maximo foi de 2, ficou em 12; exibidos em apenas 2 (2,2%) participantes 0s quais
apresentam muita dificuldade. Nao foi identificado nenhum participante incapaz de

realizar uma tarefa (tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de individuos por nivel de dificuldade conforme o Score final do HAQ

Frequéncia de individuos por nivel de dificuldade conforme o Score final do
questionario HAQ

Sem dificuldade

Com alguma
dificuldade

Com muita
dificuldade

Nivel de dificuldade

Incapaz de fazer 1]

| I I |
o 10 20 30 40 50

Numero de pacientes

Fonte: Elaborada pela autora, 2024
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Com o cenario epidemioldgico das principais arboviroses (Dengue, ZIKV e
CHIKV), o Ministério da saude vem desenvolvendo diversas estratégias de combate,
como por exemplo o Centro de Operacdes de Emergéncias arboviroses (COE
Arboviroses) para o enfrentamento das mesmas, a fim de reduzir casos graves, bem
como para minimizar o indice de Obitos. Além de diversos programas de conscientizacéo
contra a proliferacdo do mosquito transmissor Aedes aegypti pelos sistemas basicos de
saude.

Porém, pouco se sabe sobre propostas inovadoras para o combate das possiveis
sequelas que estas doencas acarretam a vida da populacdo acometida, vendo que estas

podem acarretar diretamente na qualidade de vida dos mesmos.

4.1 Dados sociodemograficos dos individuos

Neste estudo, 89 pessoas responderam ao questionario e apenas 1 que entrou no
link ndo aceitou os termos (TCLE) e optou por ndo participar da pesquisa. Assim,

depreende-se o Quadro 1.

Quadro 1: Quantidade de pessoas que responderam o formulario eletrdnico.

Sim, aceito participar da

) B89 (100%:)
pesquisa.

MEo, me recuso a participar da

] 1(1,1%)
pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Ainda de acordo com o boletim epidemiol6égico da Paraiba de 2023, dos casos

registrados de Dengue, 47,8% sdo do sexo feminino, ja na Chikungunya 50,44% foram
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do sexo feminino, ambas com faixa etaria predominante de 20 a 29 anos. Como mostra
o Quadro 2, em nossa pesquisa, dos 89 participantes da pesquisa, 68 pessoas (76,4%)

se declararam do sexo feminino, e 0s outros 21 participantes (23,6%) do sexo masculino.

Quadro 2: Sexo dos participantes

Feminino; 63 (76,4%)

Masculino 21 (23,6%)

Cutro

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), as pessoas idosas, acima de 60 anos,
tém mais chances de virem a falecer por causa da dengue do que as pessoas mais
jovens. Em levantamento realizado pelo MS, a principal causa de as pessoas idosas
virem a oObito por causa da dengue € a fragilidade em que elas se encontram,
especialmente quando ha associacao com doencas crbnicas, como diabetes e doencas
cardiacas (BRASIL, 2014).

Em contrapartida, em nosso histograma (Quadro 3), tivemos uma média de idade
dos participantes entre 17 e 82 anos de idade, onde, a maior prevaléncia de respostas
foi entre 30 e 41 anos cerca de 42 pessoas, e com menor percentual em pessoas idosas
nas quais estdo mais suscetiveis a morte com idades entre 69 e 82 anos com

aproximadamente 4 pessoas.
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Quadro 3: Histograma referente a idade dos participantes

40

N w w
wu o w
1 ] ]

Quantidade de pessoas

H = N
(9] o w @]
1 1 1

o
1

20 30 40 50 60 70 80

Idade

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Embora néo interfira diretamente em relacdo aos que foram infectados pela
doenca, a escolaridade foi mais um item avaliado em nesta pesquisa com maior
incidéncia na pesquisa 37,1% foi de individuos com pés-graduacéo, em seguida 29,2%
ensino médio, 27% estudaram até o ensino superior, 4,5% ensino fundamental e 2,2%

outros.

Em relacéo ao estado onde residem, 98,9% dos participantes residem na Paraiba,
e apenas 1 individuo descreveu nao residir no Estado da Paraiba, somando 1,1%.

4.2 Dados sobre infeccdo por Arboviroses

4.2.1 Incidéncia epidemioldgica das arboviroses

Em concordancia com o estudo de Rios e colaboradores (2023), onde ocorreu uma
pesquisa sobre incidéncia epidemiolégica das arboviroses, onde, foram analisados 1.145
casos humanos disponiveis no Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
testando positivos para o virus CHIKV (64,71%), Dengue (33,27%) e ZIKV (23,2%)
diagnésticos. Mostrando que o resultado obtido pela nossa pesquisa, onde a maior
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prevaléncia de diagnostico foi simultaneamente CHIKV (38,2%), Dengue (18%) e ZIKV
(2,2 %).

De acordo com o G1, a ultima atualizacdo do boletim de Arboviroses divulgado
pela Secretaria de Saude no dia 06 de junho de 2024, foi registrado na Paraiba, em cinco
meses de 2024 um total de 9.969 casos provaveis de dengue e seis mortes pela doenca
ja foram confirmadas no estado.

Aponta ainda o registro de 1.269 casos provaveis de chikungunya e 67 casos
provaveis de ZIKV, totalizando 11.305 casos de provaveis de arboviroses até 31 de maio,
esses dados comparados ao mesmo periodo do ano passado representam um aumento.
No caso da dengue, um aumento de 122,37% e 55% para os casos de CHIKV. Em
contrapartida, também na comparacao ao ano passado, houve uma reducéo de 6% do
namero de casos provaveis de ZIKV.

Corroborando com a pesquisa de Nascimento (2018), onde relata que a incidéncia
simultdnea das arboviroses mais comuns que possuem seus sintomas clinicos

semelhantes, dificultam o diagnéstico diferencial dessas doencas.

4.2.2 Diagnostico laboratorial das arboviroses

Estudo realizado por Maniero et al. (2016) afirma que a comprovacao por exames
laboratoriais sobre a etiologia das trés arboviroses é um pouco complexa e prolongada.
O diagnostico dessas arboviroses acontece através de testes soroldgicos especificos
para cada virus, aos quais € recomendado que seja realizado a partir do sexto dia da
infeccédo, logo apos a fixacdo do quadro clinico.

De acordo com o segundo questionamento onde havia o questionamento de
guantas pessoas tinham recebido o diagnostico mediante exame laboratorial. Obteve-se
o resultado de 57,3% dessa populacédo nédo houve esse diagnostico, ja 24,7% relataram

ter recebido diagnostico para CHIKV, 15,7% de dengue e os outros 2,2% de ZIKV.
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4.2.3 Sinais e sintomas das arboviroses

Segundo Ministério da Saude (MS), os sinais e 0s sintomas das arboviroses sao
clinicamente parecidos. A dengue é caracterizada por febre alta, dores musculares e
articulares, além de outros sintomas que variam em gravidade.

A ZIKV, associada a complica¢des neuroldgicas, é especialmente preocupante em
gestantes devido ao risco de malformaces em seus bebés e a CHIKV provoca febre e
dores articulares intensas, muitas vezes persistindo por longos periodos.

A principal manifestagdo clinica da CHIKV que a difere sé@o as fortes dores nas
articulagdes e a persisténcia dos sintomas por semanas a meses (Santana, et al; 2021).

Dentre os sintomas relatados obteve-se 32,6% relatando dor, inchaco e rigidez
nas articulacdes; 18% Febre, dor de cabeca e atras dos olhos; 15,7% dor muscular
generalizada e prostracdo; 6,7% Coceira e/ou vermelhiddo na pele; 1,1% nauseas,

vOmito e tonturas e os outros 25,8% assinalou nenhuma das opc¢des.

4.2.4 Duracgéo dos sinais e sintomas das arboviroses

Segundo Santana e colaboradores (2021) as arboviroses, principalmente a CHIKV
tem persisténcia dos sintomas por semanas a meses. Apos a fase aguda inicial, essas
doencas podem evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e cronica.

A duracéo dos sintomas foi relatada pelos individuos com 37,1% com o intervalo
de 3 a 7 dias; 13,5% mais de 15 dias; 11,2% 8 a 15 dias; 9% mais de 15 dias; 3,4% até
2 dias e 25,8% marcou nenhuma das opcdes.

De acordo com a OMS em 2022, o risco de desenvolvimento da forma mais grave
da doenca depende de fatores relacionados ao paciente, ao vetor e ao virus. Por
exemplo, idade mais avancada e patologias preexistentes como; diabetes, hipertenséo,
obesidade e doencga renal cronica, aumentam o risco de doenca grave e dificultam o
diagnéstico e ao tratamento adequado, levando-o0s a necessitar de atendimento em tipo

de unidades de saude diferentes, de acordo com sua gravidade.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya
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4.2.5 Cobertura de atendimentos necessarios

Sobre a necessidade de atendimento para tratamento das infec¢cdes por arboviroses,
32,6% das pessoas relataram a necessidade de cuidados em UPA / Servico particular de
urgéncia e emergéncia, 31,5% em ambulatorio/ posto de saude/ clinica particular, 3,3%

precisou de hospital de grande porte/ UTI, e 32,6% né&o precisou de atendimento.

4.3Dados sobre sequelas relatadas

4.3.1 Sequelas relatadas pés infeccao das arboviroses

Das principais sequelas relatadas p6s infeccdo foram dor ou fraqueza muscular
com 28,1% das respostas, em seguida dor, inchaco e/ou rigidez articular com 27%, 10,1%
limitagBes para a realizagdo das atividades diarias, como: andar, levantar, alimentar-se,
pentear os cabelos, escovar os dentes e trabalhar, 2,2% se referiram dificuldades para

se locomover, finalizando com 32,6% nenhuma das opcoes (Grafico 1).

O estudo de Cavalcante et al. (2023) com 92 participantes apresentou as
seguintes respostas: 48 (25,2%) ndo apresentam reducdo da independéncia funcional,
44 (47,85%) possuiram sequelas e confirmaram reducdo da independéncia funcional
apos a infeccéo viral, sendo 30 contaminados pela CHIKV, 1 pela ZIKV e 13 pela Dengue.
Concomitante com alteracBes funcionais, também estavam relatos de dores, que se

encontram presentes seja durante o processo viral ou apos.
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Grafico 1: Sequelas pos infec¢éo.

@ Dor, inchaco e/ou rigidez articular;
@ Dor ou fraqueza muscular;
O Dificuldades para se locomover,;

@ Limitacbes para a realizacdo das
atividades didrias, como: andar,
|levantar, alimentar-se, pentear os
cabelos, escovar os dentes e trabalhar,

@ Nenhuma das opges.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4.3.2 Duracéo das sequelas relatadas po6s infec¢édo das arboviroses

Obtivemos 67 respostas, sendo 34,3 % dos individuos entrevistados relatando
sequelas por mais de 1 anos pés infeccéo, 22,4% com duracao de 7 a 15 dias, 19,4% de
16 dias a 1 més, 17,9% de 2 a 6 meses, e por fim 6% relatou sequelas de 7 meses a 1
ano (Grafico 2).

Grafico 1: Tempo de duragdo das sequelas.

@ De 7 2 15 dias

@ D= 16 dias a 1 més;
O De 2 at meses;

@ De 7 meses a1 ano;
& Mais de 1 ano.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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4.3.3 Impactos nas atividades pos sequelas das arboviroses

Dos 89 individuos que responderam ao questionério, 41,6% relatou ndo ter sofrido
interferéncia em situacdes atividades diarias durante o periodo de infec¢cdo e suas
sequelas, 23,6% nao pbde fazer exercicio, 19,1% nao conseguiu trabalhar, 14,6%
ficaram impossibilitadas de limpar a casa e apenas 1,1% sentiu dificuldade em tomar
banho (Gréfico 3).

Gréfico 3: Impacto nas atividades de vida diaria.

@ Trabalnar

@ Fazer exercicio
Limpar a casa

@ Tomar banho

@ Comer

@ Nao.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4.3.4 Necessidade de atendimento profissional pds infec¢éo das arboviroses

Ja no questionamento sobre a necessidade de atendimento profissional de saude
apos a infeccdo por Dengue, ZIKV e CHIKV para tratar alguma sequela, 51,7% relatou
nao precisar, 27% procurou um clinico geral, 7% precisou de um reumatologista, 6% de
cuidados fisioterapéuticos e 6% de cuidados ortopédicos, nenhum dos entrevistados

relatou da necessidade de um terapeuta ocupacional ou psicoldgico (Gréafico 4).
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Grafico 4: Necessidade de atendimento profissional pés infec¢éo.

@ Clinico Geral

@ Criopedista

O Reumatologista

@ Fisioterapeuta

@ Terapeuta ocupacional

‘ @ Psicologo ou Psiquiatra
@ Hao.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4.3.5 Tratamento e sintomas pés infeccao das arboviroses

Quando questionados em terem feito algum tipo de tratamento por algum dos
profissionais relatados anteriormente, 40% n&o realizou, 44% precisou de tratamento

medicamentoso, 15,4% precisou de fisioterapia (Gréfico 5).

Grafico 5: Necessidade de tratamento realizado pés infecgéo.

@ Sim, tratamento medicamentoso.
@ Sim, fisioterapia.

(" Sim, terapia ocupacional.

@ Sim, acompanhamento psicologico.
@ Nio.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Foram questionados como estdo se sentido hoje em relacdo as sequelas pos
infeccdo, 42,5% relatou se sentir completamente recuperado (a), 22,5% sente que ainda
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precisa melhorar um pouco mais, 12,5% ainda precisa melhorar bastante, 3,7% nao se

sente nem um pouco recuperada e apenas 18,8 néo teve sequelas (Grafico 6).

Grafico 6: Como se sentem em relagao as sequelas

@ Sim, sinto-me completaments
recuperado(a).

@ Sinto que ainda preciso melhorar um
pouco mais.

0 Ainda preciso melhorar bastante

& M&o me sinto nem um pouco
recuperadola).

@ Mao tive sequelas.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo central da pesquisa, que visava analisar as sequelas
pés-infeccdo por arbovirus (dengue, Zika e chikungunya) com duragao superior a um ano
e seu impacto nas atividades diarias, especialmente no trabalho, os resultados
evidenciam um impacto significativo na qualidade de vida da maioria dos participantes. A
pesquisa demonstrou que as sequelas dessas infec¢cdes tém efeitos profundos e
duradouros sobre o cotidiano dos individuos afetados.

A implementacdo de um formulario acessivel e simplificado facilitou a coleta de
dados relevantes, aproveitando os avancgos tecnolégicos para alcancar uma amostra
ampla e diversificada. A utilizacdo de plataformas digitais, bem como a parceria com
agentes de saude de algumas cidades e profissionais de saude que auxiliaram na
distribuicdo do link para acesso ao questionario foi crucial para a obtencéo de resultados
robustos e cientificamente validos.

Um questionamento levantado pelos pesquisadores envolveu a analise das
arboviroses mais comuns nas sequelas identificadas. Os resultados indicaram que, o0s
individuos diagnosticados com chikungunya apresentaram, com maior frequéncia,
sintomas de dor, inchaco e rigidez articular. Estes sintomas foram frequentemente
reportados como durando mais de 15 dias. A analise também revelou que a amostra de
pacientes com chikungunya demonstrou uma maior taxa de busca por atendimentos
hospitalares e exibiu sequelas motoras significativas, as quais foram avaliadas pelo
guestionario HAQ, indicando diversas limitagdes funcionais.

O diferencial desta pesquisa reside na sua capacidade de identificar e caracterizar
as sequelas das arboviroses, proporcionando insights valiosos para o desenvolvimento
de intervencdes e estratégias para o tratamento e manejo dessas condi¢cdes. Em vista da
escassez de informacdes detalhadas sobre as sequelas pos-infeccdo, recomenda-se a
criacdo de um protocolo abrangente para identificar e monitorar essas sequelas em
individuos que néo se consideram totalmente curados.

Para dar continuidade a pesquisa e ampliar seu impacto, sugere-se a realizacao

de estudos adicionais com a implementacgao de tecnologias inovadoras. A criacdo de um
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software ou aplicativo dedicado ao acompanhamento dos casos de sequelas pos-
infeccdo por arbovirus pode facilitar o monitoramento continuo e a coleta de dados em
tempo real, permitindo um rastreamento mais eficaz e uma interven¢cao mais precisa.

Além disso, recomenda-se estabelecer parcerias estratégicas com 6rgaos de
saude, prefeituras e clinicas privadas, para assegurar a continuidade e a expanséao da
pesquisa. Essas parcerias podem possibilitar uma divulgacédo abrangente em canais de
comunicagdo em todas as cidades da Paraiba, alcangando um maior numero de
individuos afetados pelas arboviroses.

A integracdo desses esforcos pode culminar na formulacdo de um protocolo
fisioterapéutico especifico, voltado para o tratamento das sequelas e para a promoc¢ao
de uma melhor qualidade de vida para os pacientes. Com essas iniciativas, sera possivel
ndo apenas aprofundar o conhecimento sobre as sequelas das arboviroses, mas também

proporcionar suporte pratico e eficaz para os individuos afetados.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGAFICO E ANAMNESE

SEQUELAS MOTORAS POS-INFECCAO POR DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA

Dados sobre o(a) participante da pesquisa

1. SEXO:
() Feminino
() Masculino

() Prefiro ndo informar

2. IDADE:

3. ESCOLARIDADE:
() Fundamental

() Médio

() Superior

() Pés-graduacao

4. Reside no Estado da Paraiba? () Sim.

() Nao, moro em outro estado.

Dados sobre a infec¢céo por arbovirose

O diagnostico clinico de uma doenca é dado por um médico mediante
avaliagdo de sinais e sintomas, durante uma consulta.

5. Em algum momento, no periodo de 2019 a 2023, vocé recebeu diagndstico
clinico de DENGUE, KICA OU CHIKUNGUNYA? Se sim, qual?

() Sim, Dengue.

() Sim, Zika.

() Sim, Chikungunya.
() Nao.

Alguns exames laboratoriais podem ser solicitados para confirmar suspeitas

clinicas.
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6. Em algum momento, no periodo de 2019 a 2023, vocé recebeu diagndstico
laboratorial de DENGUE, ZIKA OU CHIKUNGUNYA?

() Sim, Dengue.

() Sim, Zika.

() Sim, Chikungunya () Nao.

7. Durante a infecg&o por Dengue/Zika/Chikungunya, quais sintomas vocé se
recorda de ter sentido?

() Febre, dor de cabeca e atras dos olhos;

() Dor, inchaco e rigidez nas articulacdes;

() Dor muscular generalizada, prostracao;

() Coceira elou vermelhiddo na pele; () Nauseas, vomitos e tonturas; ()
Nenhuma das opc¢oes.

8. Qual foi a duracdo dos sintomas?
() Até 2 dias

() De 3a7dias

() De 8 a 15 dias

() Mais de 15 dias

A infeccéo por dengue/zika/chikungunya pode evoluir gravemente.
9. Por ocasiao da infecgéo, vocé precisou de atendimento:
() Em ambulatério/ posto de saude/ clinica particular

() Em UPA / Servico particular de urgéncia e emergéncia

() Em hospital de grande porte/ UTI

Dados sobre sequelas pos-infeccdo por arbovirose

E comum que, apds a infeccdo por dengue/zika/chikungunia, a pessoa
infectada apresente melhora dos sintomas mais comuns, como febre e dor. Porém,
€ possivel que alguns sintomas piorem e se estendam por mais tempo.

10. Apo6s a melhora da infecgéo, vocé continuou sentindo algum dos sintomas
listados abaixo?

() Dor, Inchaco e/ou rigidez articular;

() Dor e/ou fraqueza muscular;
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() Dificuldades para se locomover
() Limitacdes para a realizacdo das atividades diarias, como: andar, levantar,

alimentarse, pentear os cabelos, escovar os dentes e trabalhar.

11. Por quanto tempo, apos a infeccdo, vocé continuou sentindo algum dos
sintomas listados acima?

() De 7 a 15 dias

() De 16 dias a 1 més

() De 1 a 6 meses

() De 6 mesesalano

() Mais de 1 ano

12. Por ocasiao de limitagcbes provocadas pela infeccdo, vocé deixou de
realizar ou precisou de auxilio para realizar, por algum tempo, alguma atividade
diaria? Se sim, quais?

() Trabalhar

() Fazer exercicio

() Limpar a casa

() Tomar banho

() Comer

13. Devido as limitagBes posteriores a infec¢do por dengue/zika/chikungunya,
vocé precisou procurar algum profissional da saude? Se sim, quais? () Clinico Geral

() Ortopedista

() Reumatologista

() Fisioterapeuta

() Terapeuta Ocupacional

() Psicologo/Psiquiatra

14. Foi necessario realizar tratamento proposto por algum destes
profissionais?

() Sim, tratamento medicamentoso.

() Sim, fisioterapia.

() Sim, terapia ocupacional.

() Sim, acompanhamento psicoldgico.
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() Nao.

15. Atualmente, vocé se considera curado das sequelas? () Sim, sinto-me
completamente recuperado(a).

() Sinto que ainda preciso melhorar um pouco mais.

() Ainda preciso melhorar bastante.

() Nao me sinto nem um pouco recuperado(a).
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APENDICE B - VERSAO PARA PORTUGUES DO HAQ (HEALTH ASSESSMENT

QUESTIONNAIRE)

Sem Com Com muita | Incapaz de
dificuldade |alguma dificuldade fazer
dificuldade
1. Vestir-se, inclusive 0 1 2 3
amarrar os corddes dos
sapatos e abotoar suas
roupas?
2. Lavar sua cabeca e seus 0 1 2 3
cabelos?
3. Levantar-se de maneira 0 1 2 3
ereta de uma cadeira de
encosto reto e sem bragos?
4. Deitar-se e levantar-se da 0 1 2 3
cama?
5. Cortar um pedaco de 0 1 2 3
carne?
6. Levar a boca um copo ou 0 1 2 3
uma xicara cheio de café,
leite ou dgua?
7. Abrir um saco de leite 0 1 2 3
comum?
8. Caminhar em lugares 0 1 2 3
planos?
9. Subir 5 degraus? 1 2
10. Lavar e secar seu corpo 1 2

apos o banho?
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11. Tomar banho de

chuveiro?

12. Sentar-se e levantar-se

de um vaso sanitario?

13. Levantar os bracos e
pegar um objeto de
aproximadamente 2,5 quilos,
gque esta posicionado um

pouco acima da cabeca?

14. Curvar-se para pegar

suas roupas no chao?

15. Segurar-se em pé no

Onibus ou metr6?

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

previamente abertos?

17. Abrir e fechar torneiras?

18. Fazer compras nas

redondezas aonde mora?

19. Entrar e sair de um

Onibus?

20. Realizar tarefas tais
COmo usar a vassoura para

varer e o rodo para agua?

FONTE: CICOLINE, 1997.
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APENDICE C- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Campina Grande — Paraiba, CEP 58.429-500

Rua Baraunas, 351, Bairro Universitario CNPJ: 12.671.814/0001-37

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inteng&o da realizagao do projeto intitulado “Levantamento de dados
sobre sequelas motoras pos-infecgcdo por arbovirus na Paraiba de 2019-2023”,
desenvolvida pela aluna pesquisadora Taynara Tavares Dantas do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia e Tecnologia em Saude, do Nucleo de Tecnologias Estratégicas
em Saude — NUTES/UEPB. Campina Grande, 20 de julho de 2023.

Campina Grande, 20 de julho de 2023
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
(TCPR)

TITULO DA PESQUISA: LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE SEQUELAS
MOTORAS POS-INFECCAO POR ARBOVIRUS NA PARAIBA DE 2019 A 2023.

Eu, Taynara Tavares Dantas, Mestranda do Programa de Pdés-graduacdo em
Ciéncia e Tecnologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), portadora

do RG e do CPF : . -, comprometo-me em cumprir

integralmente as diretrizes da Resolugéo n°® 466, de 2012, e Resolucdo n° 510, de 2016,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispdem sobre a ética em pesquisas que envolvem seres humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucgdo. Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande/PB, / /

Taynara Tavares Dantas
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE SEQUELAS MOTORAS POS-INFECCAO POR
ARBOVIRUS NA PARAIBA DE 2019 A 2023”, sob a responsabilidade de: Taynara
Tavares Dantas e do orientador Wellington Candeia de Araujo, de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informa¢des que seguem. E caso ndo consiga entender, converse com
0 pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa
para esclarecé-lo.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo deste estudo é analisar as sequelas motoras pos-infeccao por arbovirus
no periodo de 2019 a 2022 no estado da Paraiba, através de um questionario por um
formulario eletrénico para coleta e sintese de dados; podendo identificar arboviroses que
mais frequentemente afetaram a amostra, bem como as sequelas motoras correlatas. E
tem como justificativa o fato do aumento do niamero de casos e na gravidade da doenca,
além de aumento de hospitalizacdes por casos graves. Além disso, os individuos que
experimentam estas sequelas relatam uma grande limitacdo funcional para a realizacao
das atividades diarias.

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar da pesquisa, 0 Unico procedimento envolvido em
sua participacdo € o seguinte: responder uma Unica vez o questionario eletrdnico sobre
as doencas estudadas, que podera demorar até cinco minutos. Esse estudo € divido em
trés partes: coleta, analise e interpretacdo dos dados, e deste modo a sua participacéo
limita-se a fase de coleta de dados.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo,
0S possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa ficardo a

cargo do constrangimento que venha ser gerado por vazamento de dados, mas como
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providéncia para reduzir este risco os dados serdo armazenados em servidores da
empresa Google que so terd acesso o pesquisador, além disso, a presenca de perguntas
que possam constranger o participante, mas para reduzir este risco o formulério seri
confeccionando com o méaximo de discricao e clareza, respeitando os aspectos éticos,
sob o auxilio profissional que podera ser solicitado a qualquer momento, para sanar
duvidas e ajuda necessaria. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de
forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, pois contribuird para um
aprimoramento no tratamento das sequelas oriundas das doencas arboviroses. Porém,
contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera
beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso o (a) Sr. (a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo a qual o pesquisar esta vinculado.

Caso ocorra algum problema ou dano com o (a) Sr. (a), resultante de sua
participacdo na pesquisa, o (a) Sr. (a) recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal, além disso, € de responsabilidade da pesquisadora indenizacdo
diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacédo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto,
bem como em todas fases da pesquisa. Cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. Bem como, respeitando os
aspectos eéticos em pesquisas no ambiente virtual segundo o Oficio circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.

(a), o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
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suas consequéncias, enfim, tudo o que o (a) Sr. (a) queira saber antes, durante e depois
da sua participacéo.

Caso o (a) Sr. (a) tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Taynara Tavares Dantas, através do telefone ||| ov araves
do e-mail: Taynara.dantasl@hotmail.com ou do endereco: _
Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB,
Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando

pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “LEVANTAMENTO DE
DADOS SOBRE SEQUELAS MOTORAS POS-INFECCAO POR ARBOVIRUS NA
PARAIBA DE 2019 A 2023” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, eu autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando

uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

( ) DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ﬂ?}.&«m
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE SEQUELAS MOTORAS POS-INFECGAO POR
ARBOVIRUS NA PARAIBA DE 2019 A 2023

Pesquisador: TAYNARA TAVARES DANTAS

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 73226023.8.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.695.515

Apresentacao do Projeto:

No projeto 1é-se: “As arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya sao transmitidas pela fémea do mosquito
Aedes aegypti e atingem frequentemente a populagao brasileira. A Dengue pode ocorrer de forma
assintomatica ou evoluir gravemente, tendo como sequelas comuns mialgia e artralgia generalizadas, que
geralmente duram um curto periodo. Por sua vez, a chinkungunya pode desencadear dores articulares
debilitantes/incapacitantes, com potencial evolugao para um quadro reumatolégico de artropatia. A dor é
comum em praticamente todas as variantes destas doengas e pode se estender até mais de um ano apés o
inicio dos sintomas, tornando-se um problema crénico. Os individuos que experimentam estas sequelas
relatam uma grande limitagao funcional para a realizagao das atividades da vida diaria.”.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as sequelas motoras pos-infecgao por arbovirus no periodo de 2019 a 2022 no estado da Paraiba

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a pesquisadora informa: “O estudo mostra riscos minimos para sua amostra. Nenhum
dos procedimentos sera invasivo e nao causara nenhum desconforto ou risco a sua saude, tendo em vista
que o formulario eletrénico sera respondido remotamente e sem nenhuma intervengéo fisica. E possivel que
no momento da coleta de dados possa surgir acanhamento e/ou

Enderego: Av. das BaraGnas, 351- Campus Universitario
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constrangimento por parte dos avaliados. Para tanto, o formulario sera confeccionado com o maximo de
descricao e clareza, respeitando os aspectos éticos, sob o auxilio profissional que podera ser solicitado a
qualquer momento, para sanar duvidas e ajuda necessaria.”

Quanto aos beneficios, a pesquisadora informa: “No ato da coleta de dados, os participante serao
estimulados a responder perguntas sobre as possiveis sequelas pos infecgao por arboviroses, possibilitando
a sintese dos resultados analisados estatisticamente afim de contribuir para uma futura intervengao para
tratamento dessas sequelas e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Contribuindo para o avango da ciéncia com os resultados obtidos, bem como, com tecnologia

em salde por ter participado de uma pesquisa através de um formulario eletrénico remotamente.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta aspectos metodologicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Atendem a resolucao vigente do CNS

Recomendacgoes:

SEM RECOMENDAGOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

INEXISTE PENDENCIAS E OU INADEQUAGOES QUE O PESQUISADOR NECESSITE ESCLARECER.
RECOMENDAMOS OBSERVANCIA ATENTA E CRITERIOSA DURANTE EXECUGAO PARA GARANTIR
O CUMPRIMENTO DA RESOLUGAO

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo devera ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagao (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP — UEPB.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2189018.pdf 23:21:53
TCLE / Termos de  |tclenovo.pdf 27/02/2024 | TAYNARA TAVARES| Aceito
Assentimento / 23:20:38 |DANTAS
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Justificativa de tclenovo.pdf 27/02/2024 | TAYNARA TAVARES| Aceito

Auséncia 23:20:38 |DANTAS

Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 27/02/2024 | TAYNARA TAVARES| Aceito
23:19:29 |DANTAS

Cronograma novocronograma.pdf 27/02/2024 |[TAYNARA TAVARES| Aceito
23:17:49 |DANTAS

Declaragao de CONCORDANCIA.pdf 18/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito

concordancia 12:11:28 |DANTAS

Declaragao de institucional.pdf 15/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito

Instituicao e 09:19:34 [DANTAS

| Infraestrutura

Folha de Rosto folharosto.pdf 15/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito
09:18:40 | DANTAS

Projeto Detalhado / | Comite.pdf 07/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito

Brochura 11:26:19 |DANTAS

| Investigador - _

Outros Anamnese.pdf 07/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito
09:29:17 |DANTAS

Outros HAQprojeto.pdf 07/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito
09:28:47 |DANTAS

Declaracao de TERMOPESQUISADOR.pdf 07/08/2023 | TAYNARA TAVARES| Aceito

Pesquisadores 09:19:54 [DANTAS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 11 de Margo de 2024

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))
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