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Correlagao entre a resisténcia
cardiorrespiratdria e a qualidade de vida em
individuos com sintomas cronicos da
infec¢ao pelo virus Chikungunya

Correlation between cardiorespiratory
resistance and quality of life in association
with chronic symptoms of Chikungunya
virus infection

RESUMO

OBJETIVO: Correlacionar a resisténcia cardiorrespiratéria com a qualidade de
vida, nos dominios vitalidade e capacidade funcional, de individuos que
apresentam sintomatologia cronica do CHIKV.

METODOS: O presente estudo contou com uma amostra de 14 individuos
participantes do projeto Perfil epidemioldgico e implicacdes na qualidade de vida
de pacientes com infec¢cdo cronica pelo virus Chikungunya. Os instrumentos e
procedimentos utilizados para a coleta de dados foram: anamnese e questionario
sociodemografico; analise soroldgica; levantamento de dados antroprométricos;
teste de caminhada de 6 minutos; e o questiondrio Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Healthy Survey (SF-36). Para a anadlise dos dados foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences e teste de correlacdo
de Pearson.

RESULTADOS: Foi constatada correlacdo fortemente positiva entre resisténcia
cardiorrespiratéria e vitalidade. A correlagdo entre resisténcia cardiorrespiratoria
e capacidade funcional e vitalidade e capacidade funcional foi moderadamente
positiva.

CONCLUSOES: O exercicio fisico pode ser utilizado com estratégia n3o-
farmacoldgica para diminuir as sequelas causadas pelo CHIKV e, assim, melhorar a
gualidade de vida do individuo infectado.

PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya; aptiddo fisica; qualidade de vida;
exercicio fisico.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To correlate cardiorespiratory resistance with quality of life, in the
vitality and functional capacity domains, of individuals with chronic symptoms of
CHIKV.

METHODS: The present study included a sample of 14 individuals participating in
the project “Epidemiological Profile and Implications for the Quality of Life of
Patients with Chronic Infection by the Chikungunya Virus”. The instruments and
procedures used for data collection were: anamnesis and sociodemographic
guestionnaire; serological analysis; survey of anthropometric data; 6-minute walk
test; and the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36).
For data analysis, the Statistical Package for Social Sciences statistical program
and Pearson's correlation test were used.

RESULTS: The study demonstrate a positive correlation between the variables
cardiorespiratory resistance/vitality, cardiorespiratory resistance/functional
capacity and vitality/functional capacity. The correlation between
cardiorespiratory resistance and vitality, the quality-of-life domain, was strongly
positive, directly related to the proportion, that is, the decrease in
cardiorespiratory resistance, one of the persistent symptoms of CHIKV, directly
influences quality of life.

CONCLUSIONS: Physical exercise can be used as a non-pharmacological strategy
to reduce the sequelae caused by CHIKV and, thus, improve the quality of life of
the infected individual.

KEYWORDS: Chikungunya fever; physical aptitude; quality of life; physical
exercise.
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INTRODUCAO

A Chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya, pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus,
genoma RNA de cadeia simples. A transmissao vetorial ocorre através da
picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV (BRASIL, 2017).

No Brasil, os primeiros casos autéctones foram notificados em
setembro de 2014, nos estados do Amapa e da Bahia. Até 2020, de acordo
com um consorcio dos boletins epidemioldgicos, foram notificados
809.639 casos de CHIKV (BRASIL, 2020). Em 2016, a regido nordeste
notificou 405,2 casos/100 mil habitantes, sendo considerado um ano
epidémico para a regidao (BRASIL, 2017).

O periodo de viremia, em humanos, pode durar até 10 dias,
geralmente iniciando dois dias antes do surgimento dos sintomas. A forma
sintomatica da CHIKV é apresentada em 70% dos casos, e evolui em trés
fases, aguda, subaguda e cronica (BRASIL, 2017).

Os primeiros sete dias de manifestacdes sintomaticas é definido com
a fase aguda da CHIKV apresentando sintomas como cefaleia, exantemas,
febre aguda, nauseas, poli artralgia e vomitos (VAN AALST et al., 2017). A
fase subaguda é caracterizada pela persisténcia das manifestacdes clinicas
por até trés meses (SIMON et al., 2015). Em alguns casos pode se
desenvolver doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos
(BRASIL, 2017).

A persisténcia da doenca por mais de trés meses é definida como
fase cronica. A principal caracteristica é a persisténcia de alguns sintomas
supramencionados. Essa fase atinge quase metade dos pacientes, tendo
como principais fatores de risco: idade acima de 45 anos; sexo feminino;
desordem articular preexistente; e maior intensidade das lesdes
articulares na fase aguda (BRASIL, 2017).

Os sintomas articulares crénicos podem estar relacionados a
persisténcia das células infectadas e/ou antigenos virais que, estimulados
pela interleucina-6, desencadeiam  respostas  pro-inflamatérias
prolongadas (ASSUNCAO-MIRANDA; CRUZ-OLIVEIRA; DA POIAN, 2013).

As principais sequelas da fase crénica da febre CHIKV sdo artralgia
persistente, artrite, alopecia e depressdao (BRASIL, 2017; SIMON et al.,
2015; VAN AALST et al., 2017). Alguns estudos também relatam
incapacidade funcional, fadiga e depressdao com fadiga cronica,
consequente da Chikungunya, influenciando significativamente na
qualidade de vida e bem-estar dos pacientes (SOUMAHORO et al., 2009).
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A infecgao pelo CHIKV influencia negativamente a qualidade de vida,
dificultando as atividades sociais e didrias e diminuindo a autonomia e a
produtividade dos acometidos. Esses sintomas apresentados na fase
cronica da patologia acarretam em impacto negativo econ6mico e social
no longo prazo (CHANG et al., 2018; SIMON et al., 2015).

A aptidao fisica é considerada um importante marcador de saude,
sendo definida como um estado de vitalidade que permite a realizacdo de
tarefas cotidianas, ocupacbes ativas de lazer e enfrentamentos
emergenciais de imprevistos sem fadiga excessiva (GUEDES; GUEDES,
1995). Dentre os diversos componentes da aptid3do fisica estd a resisténcia
cardiorrespiratéria, principal indicador avaliado através do consumo
maximo de oxigénio (VO2max). A resisténcia cardiorrespiratdria é definida
como a capacidade de realizar exercicio fisico de longa duracdo
envolvendo grandes grupos musculares.

Segundo o American College of Sports Medicine (1999), a resisténcia
cardiorrespiratdria com o avancar da idade pode apresentar um declinio,
influenciando o desencadeamento de doencas cronicas ndo transmissiveis
como hipertensao arterial e diabetes mellitus. A pratica de exercicio fisico
regular é capaz de reduzir o declinio funcional, diminuir os riscos de
doencas e melhorar a qualidade de vida (CIPRIANI et al., 2010).

Alguns estudos relacionam a resisténcia cardiorrespiratéria com a
qualidade de vida, propondo que maior aptiddo fisica consequentemente
a pratica regular de exercicio fisico estd associada a menor mortalidade e
melhor qualidade de vida (BLOM et al., 2020; KELL; RULA, 2019). Outro
estudo mostra que o exercicio fisico e a aptidao fisica estdo relacionados
com a prevengao e a reabilitagdo de doengas e correlacionados com a
qualidade de vida (GLANER, 2003).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de
correlacionar a resisténcia cardiorrespiratéria com a qualidade de vida,
nos dominios capacidade funcional e vitalidade, em individuos com
sintomatologia crénica da Chikungunya.

MATERIAIS E METODOS

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, observacional,
transversal e com amostra nao probabilistica por conveniéncia.
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AMOSTRA

A amostra foi composta por participantes do projeto Perfil
epidemiolégico e implicagbes na qualidade de vida de pacientes com
infeccdo cronica pelo virus Chikungunya. A busca pelos pacientes foi
realizada através de visitas a Unidade Bdsica de Saude (UBS) do bairro de
Redengdo, localizado no municipio de Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, Brasil.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo do estudo foram: apresentar idade entre 18
e 60 anos; residir no municipio de Vitéria de Santo Antdo; e autorreferir
sintomatologia musculoesquelética crénica pds-epidemia local de
Chikungunya, com suspeita da patologia. Os critérios de exclusdo foram:
ndo realizar todos os testes e/ou preencher os instrumentos utilizados na
pesquisa; apresentar diagndstico de outras doencas musculoesqueléticas;
apresentar resultado negativo ao teste sorolégico para Chikungunya; e
apresentar deficiéncia fisica ou mental.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
Inicialmente foi realizada uma anamnese da amostra e levantados os
dados sociodemograficos com questionario desenvolvido pelos autores.

Foi realizada a analise sorolégica. A coleta foi realizada por um
profissional de enfermagem na Unidade Béasica de Saude apds o
preenchimento dos questiondrios, das anamneses e do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), seguindo os cuidados e
normativas de biossegurancga para o procedimento.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario
Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healthy Survey (SF-36),
elaborado e validado por Ware Jr. e Sherbourne (1992) e traduzido e
validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999). O questionario SF-36 é
formado por 36 itens englobados em oito escalas:

a) capacidade funcional (CF): dez itens;

b)  aspectos fisicos (AF): quatro itens;

c) dor (DOR): dois itens;

d) estado geral de saude (EGS): cinco itens;
e) vitalidade (V): quatro itens;

f) aspectos sociais (AS): dois itens;

g)  aspectos emocionais (AE): trés itens;

h)  saude mental (SM): cinco itens.
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No presente estudo foram utilizadas apenas duas escalas:
capacidade funcional (CF — 10 itens) e vitalidade (V — 4 itens).

Para a avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratéria foi utilizado o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6), adaptacdo do teste de 12 minutos
de Cooper (1968), validado por Butland et al. (1982). O teste foi realizado
baseado nas normas estabelecidas pela American Thoracic Association
(2002). Os voluntarios foram instruidos a caminhar em ritmo préprio, sem
correr, em um corredor de 30 metros, demarcados de 3 em 3 metros sem
obstaculos, durante 6 minutos, sendo orientado das possiveis alteracées
cardiorrespiratdrias que podiam surgir.

Antes de iniciar o teste, a frequéncia cardica e a pressao arterial das
participantes foram aferidas. Imediatamente apds o teste e um minuto
apds o fim do teste também foram aferidos a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial. A equacdo utilizada para estimar o Vo2 maximo foi a de
Cooper (1968) e valores de referéncias utilizados foram os propostos nas
equacoes de referéncia de Enright e Sherrill (1998) (Tabela 1).

Tabela 1 — Equagdes utilizadas para estimar o consumo maximo de oxigénio (VOzméx).

Autores Equagoes

Cooper (1968) V02 = 0,03 x distancia (m) + 3,98

DTC6 = (2,11 x estatura (cm)) — (2,29 x peso (kg)) —

Enright e Sherrill (1998) (5,78 x idade (anos)) + 667

Fonte: Cooper (1968) e Enright e Sherrill (1998).

Nota: Equagdes utilizadas para prevér o VO2 maximo e a distancia prevista do teste de
caminhada de 6 minutos, respectivamente; VO2 = Volume de oxigénio; DTC6 = Distancia
do teste de caminhada de 6 minutos.

Os dados antropométricos (massa corporal e estatura) foram
coletados para o célculo o indice de Massa Corporal (IMC). Os resultados
foram classificados de acordo com proposto pela World Health
Organization (2000).

ANALISE SOROLOGICA

A confirmagdo soroldgica aconteceu pela pesquisa de anticorpos
especificos classe 1gG contra o CHIKV a partir do ELISA utilizando o kit
Antivirus Chikungunya Elisa igG da Euroimmum ® (Lubek Alemanha),
seguindo orienta¢des do fabricante e quantificada por espectrofotometria.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software Microsoft Office 2016 para armazenar os
dados coletados em um banco de dados (Microsoft Excel 2016) e para a
construcao dos graficos e das tabelas.
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Para a andlise e comparagao dos dados foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS). A normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, para direcionar qual
teste estatistico seria o mais adequado para a correlacdo. Apds certificar-
se que os dados possuiam uma distribuicdo dentro da normalidade, foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson com o propdsito de verificar se
ha relagdo entre as varidveis da resisténcia cardiorrespiratéria (VO2),
escore do dominio de vitalidade (SF-36) e escore do dominio de
capacidade funcional (SF-26). Adotou-se um intervalo de confianca de 95%
(1C95%) e nivel de significancia de 5%. Valores de p<0,05 foram
considerados para indicar diferencas estatisticas

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco CCS/UFPE, Parecer n2 2.459.058.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 19 individuos. Entretanto, foram
excluidos cinco individuos por se enquadrarem em algum dos critérios de
exclusdo (dois por preenchimento incompleto de algum instrumento e trés
por nao realizarem o TC6). Consequentemente, o presente estudo contou
com uma amostra de 14 individuos.

Dos 14 individuos, todos do sexo feminino, 78,58% apresentaram a
faixa etaria maior que 45 anos (média de 51 + 8,08).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra (n=14) em relagdo a faixa etaria, massa corporal e
estatura
(continuagdo)

Faixa etaria Anos
Média 51
Idade minima 34
Idade maxima 60
Massa corporal Kg
Média 79
Massa corporal minima 52,4
Massa corporal maxima 156
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra (n=14) em relagdo a faixa etdria, massa corporal e
estatura
(conclus3o)

Estatura cm
Média 122,9
Estatura minima 146
Estatura maxima 165

Fonte: Autoria propria.
Nota: Distribuicdo da amostra por grupos de faixa etaria, massa corporal e estatura
apresentada em média, minimo e maximo. Kg = quilogramas; Cm = centimetros.

Em relacdo ao IMC, foi prevalente na amostra a pré-obesidade
(35,71%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra (n=14) de acordo com a classificagdo do IMC

Classificagdao do IMC Quantidade (n) Porcentagem (%)
Peso normal 1 7,14%
Pré-obesidade 5 35,71%
Obesidade grau | 4 28,57%
Obesidade grau I 3 21,42%
Obesidade grau llI 1 7,14%

Fonte: Autoria propria.
Nota: Distribuicdo da amostra referente a classificagdo do IMC de acordo com a WHO
(2000) apresentada em percentagem. IMC = indice de massa corporal.

Em relagdo as comorbidades, dez participantes (71,43%) relataram a
preexisténcia de alguma comorbidade e quatro (28,57%) afirmaram nado
possuir nenhuma. As patologias preexistentes relatadas e a ocupagao
funcional das participantes estao apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribui¢do da amostra (n=14) em relagdo as comorbidades e a ocupag¢do
funcional

Caracterizagdo Quantidade (n)  Porcentagem (%)

Comorbidades

Anemia 1 7,14%
Diabetes Mellitus 1 7,14%
Hérnia de disco 1 7,14%
Hérnia estomacal 1 7,14%
Hipertensdo arterial 3 21,4%
Osteoporose 1 7,14%
Sindrome do ovario policistico 1 7,14%
Suspensao da bexiga 1 7,14%

Ocupagao funcional

Agente comunitario de saude 3 21,4%
Artesa 1 7,14%
Auténoma 1 7,14%
Auxiliar de cabeleireira 1 7,14%
Auxiliar de servigos gerais 1 7,14%
Auxiliar de produgao 1 7,14%
Empregada doméstica 6 45,8%

Fonte: Autoria propria.
Nota: Distribuicdo da amostra por grupos de comorbidades e ocupagdo funcional por
percentil.

No que se refere ao procedimento de correlagdo entre a resisténcia
cardiorrespiratéria (VO2 max.) e os escores de vitalidade e capacidade
funcional (SF-36) foi constatada correlacdo positiva entre as variaveis
resisténcia cardiorrespiratdria/vitalidade, resisténcia
cardiorrespiratdria/capacidade  funcional e  vitalidade/capacidade
funcional, considerando que o coeficiente de correlagdo dessas trés
correlagdes ficou em um intervalo entre 0 e +1, como demonstrado no
Quadro 1.
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A correlagao entre resisténcia cardiorrespiratéria e vitalidade foi
fortemente positiva. Em relacdo a correlacdo entre resisténcia
cardiorrespiratdria e capacidade funcional e vitalidade e capacidade
funcional, constatou-se correlacio moderadamente positiva. No entanto
ndo foram encontradas diferencas estatisticas. A correlacdo entre a
resisténcia cardiorrespiratdria e a vitalidade foi a Unica que demonstrou
diferenca significativa apresentando correlagao positiva. Na identificagao
das correlagdes foi observada a escala de forca de correlacdo proposta por
Mukaka (2012). Os resultados das correlagdes sao demonstrados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Correlagdo dos valores da capacidade aerdbia (VO2 max), escore de vitalidade
e capacidade funcional (SF-36) através do teste de correlagdo de Pearson

Capacidade Escore de Escor'e da
L. o capacidade
aerdbia vitalidade .
funcional
(VO2 max) (SF-36) (SF-36)
Coef|C|ent~e de i 0,744* 0,434
Capacidade correlagao
aerdbia
p-value - 0,002 0,121
(VO2 max)
n 14 14 14
Coefluent? de 0,744* i 0,515
Escore de correlagao
vitalidade
p-value 0,002 - 0,059
(SF-36)
n 14 14 14
Coeficiente de
Escore da correlacdo 0,434 0,515 i
capacidade
funcional p-value 0,121 0,059 -
(SF-36)
n 14 14 14

Fonte: Autoria propria.
Nota: Correlagdo entre as varidveis capacidade funcional, vitalidade e capacidade aerdbia
através do teste de correlacdo de Pearson; *diferencas estatisticas.
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DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 14 mulheres acometidas pela fase
cronica  da  Chikungunya visando correlacionar a resisténcia
cardiorrespiratdria com a qualidade de vida, tendo em vista que os
sintomas cronicos da CHIKV podem influenciar diretamente na qualidade
de vida. No que se refere as caracteristicas da amostra, 78,58% dos
individuos tém mais de 45 anos, enquadrando assim em dois dos
principais fatores de risco para sintomatologia cronica da CHIKV, sexo
feminino e idade acima de 45 anos (BRASIL, 2017; SOUMAHORO et al.,
2009; VAN AALST et al., 2017).

O IMC dos participantes apresentou os maiores percentis
classificados como pré-obesidade e obesidade grau | (Tabela 3).
Padmakumar et al. (2010), em sua pesquisa, avaliaram a associacdo da
obesidade e as sequelas cronicas do CHIKV, através do IMC, e
demonstraram forte associagdo entre o excesso de peso, sintomas
cronicos do CHIKV e artrite. Apesar desse estudo, é necessario um
aprofundamento na associacdo entre a obesidade e a fase crbnica da
CHIKV para que este seja considerado um fator de risco.

De acordo com o Ministério da Saude, a preexisténcia de
comorbidades, como diabetes, hipertensdo, asma, anemia falciforme e
doencas reumatoldgicas, esta associada a presenca de uma forma mais
grave da CHIKV com maior risco de evolucdo para ébito (BRASIL, 2017).

O estudo de Renault et al. (2007) demonstrou que a faixa mais
acometida por oObitos foram as mais avancadas, acompanhada da
preexisténcia de comorbidades. O estudo de Economopoulou et al. (2009)
relatou casos atipicos de CHIKV que necessitaram de internagao sob risco
de morte. Todos os pacientes apresentavam alguma comorbidade
preexistente, alteragGes cardiovasculares, insuficiéncia pulmonar,
desordens neuroldgicas, entre outras.

A ocupacado funcional dos participantes pode influenciar diretamente
na aptiddo fisica e na qualidade de vida dos individuos com sintomas
cronicos do CHIKV, considerando as limitagBes fisicas na rotina de
trabalho, atividades regulares ou de lazer. E valido ressaltar que a amostra
do estudo possui faixa etdria avancada (34 a 60 anos). Nesta fase, a
ocupacao funcional normalmente possui um controle maior da
intensidade do esforco fisico realizado tanto no trabalho como em
atividades regulares ou de lazer.

Dentre os resultados demonstrados na correlagdo entre a resisténcia
cardiorrespiratéria e a qualidade de vida (Quadro 1), apenas a correlagado
resisténcia cardiorrespiratdoria e vitalidade demonstrou diferenca
significativa.
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O resultado explicita que a fadiga e a diminuicdo da resisténcia
cardiorrespiratdria, um dos sintomas persistentes da CHIKV, estdo
diretamente ligados a qualidade de vida e ao dominio vitalidade dos
infectados pelo virus. Com efeito, individuos que possuem boa resisténcia
cardiorrespiratdria também possuem boa qualidade de vida no dominio
vitalidade.

Brown et al. (1999) demonstraram uma relagao entre a melhora na
aptidado fisica e a reducdo nos niveis de ansiedade e depressdo, com uma
amostra de 900 pacientes infartados. Oliveira (2018) relata em sua
pesquisa que a manutencdo da aptidao fisica em mulheres hipertensas
proporcionou melhora na qualidade de vida principalmente nos dominios
social e psicolégico.

A pratica regular de exercicio fisico é considerada uma forma de
tratamento ndo-farmacoldgica para os sintomas persistentes da CHIKV. A
manutencdo ou melhora na resisténcia cardiorrespiratéria influencia
diretamente nos escores de qualidade de vida. Oliveira et al. (2010)
relataram relacdo entre o treinamento aerdbio associados a exercicios de
coordenacdo para o fortalecimento da qualidade de vida em idosos. No
estudo de Oliveira Junior (2018) é apresentada associacdo entre o maior
nivel de atividade fisica com maior aptiddo fisica, decorrente foi
constatada a melhora na qualidade de vida, sobretudo no dominio
psicoldgico. Por outro lado, a pesquisa de Araujo e Araujo (2000) analisa o
sedentarismo e a qualidade de vida, em adultos a partir de 25 anos,
correlacionando o nivel de aptiddo fisica e demonstrando que quanto
maior os niveis de sedentarismo menor a aptidao fisica e a qualidade de
vida, favorecendo o risco de doencas hipocinéticas.

Em outro estudo, Oliveira et al. (2019) avaliou os efeitos do Pilates,
durante 12 semanas, na melhora da dor, da fungdo articular e da
qualidade de vida de portadores da febre CHIKV crénica. O autor conclui
que o Pilates pode ser considerado uma estratégia nao-farmacologia dos
efeitos crénicos da CHIKV, resultando em diminui¢dao nos niveis de dor, na
melhora na fungao articular e da qualidade de vida.

E importante ressaltar que o presente estudo possuiu limitacdes. A
dificuldade na busca por voluntarios para a realizagdo do estudo e a
presenga de outras patologias além da Chikungunya (71,43% da amostra),
influenciando os niveis de Vo2 maximo e na qualidade de vida, foram
dificuldades encontradas que produziram limitagdes importantes.

Nesse estudo a resisténcia cardiorrespiratéria e a qualidade de vida,
nos dominios vitalidade e capacidade funcional, foram positivamente
relacionados sendo destacada a correlagdo entre a resisténcia
cardiorrespiratdria e a vitalidade.
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Estes resultados apresentam correlacdo positiva diretamente
proporcional corroborando, assim, com a perspectiva de que o exercicio
fisico pode ser utilizado com estratégia ndo-farmacolégica para diminuir as
sequelas causadas pelo CHIKV e, assim, melhorar a qualidade de vida do
individuo infectado.

Vale ressaltar a necessidade da realizacdo de mais estudos que
colaborem para o melhor entendimento da influéncia da pratica de
exercicio fisico e resisténcia cardiorrespiratdria em pessoas com sintomas
cronicos da CHIKV.

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Programa de
condicionamento fisico do ACSM. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.

AMERICAN THORACIC SOCIETY. ATS Statement: guidelines for the six-
minute walk test. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, New York, v. 166, n. 1, p. 111-117, July 2002. DOI:
https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12091180/. Acesso em: 23 dez. 2021.

ARAUJO, D. S. M. S. de; ARAUIO, C. G. S. de. Aptid3o fisica, satde e
qualidade de vida relacionada a saude em adultos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, S3o Paulo, v. 6, n. 5, p. 194-203, out. 2000. DOI:
https://doi.org/10.1590/51517-86922000000500005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/7WvcGv539G8x4V5ndjfscMD/?lang=pt.
Acesso em: 23 dez. 2021.

ASSUNCAO-MIRANDA, |.; CRUZ-OLIVEIRA, C.; DA POIAN, A. T. Molecular
mechanisms involved in the pathogenesis of alphavirus-induced arthritis.
BioMed Research International, New York, Aug. 2013. DOI:
https://doi.org/10.1155%2F2013%2F973516. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3771267/. Acesso em: 23

dez. 2021.

BLOM, E. E. et al. Health-related quality of life and physical activity level
after a behavior change program at Norwegian healthy life centers: a 15-
month follow-up. Quality of Life Research, Oxford, v. 29, n. 11, p. 3031-
3041, Nov. 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/s11136-020-02554-x.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32562195/. Acesso em:
23 dez. 2021.



https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12091180/
https://doi.org/10.1590/S1517-86922000000500005
https://www.scielo.br/j/rbme/a/7WvcGv53qG8x4V5ndjfscMD/?lang=pt
https://doi.org/10.1155%2F2013%2F973516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3771267/
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02554-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32562195/

2RV

Swalita Brashand do Oaaldads dw Vi

Pagina | 14

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes
Aegypti (dengue, Chikungunya e Zika), semanas epidemioldgicas 1 a 50,
2020. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v. 51, dez. 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/boletins-
epidemiologicos/edicoes/2020/boletim epidemiologico svs 51.pdf.
Acesso em: 29 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Chikungunya:
manejo clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya manejo clinico
.pdf. Acesso em: 23 dez. 2021.

BROWN, N. et al. Quality of life four years after acute myocardial
infarction: short form 36 scores compared with a normal population.
Heart, London. v. 81, n. 4, p. 352-358, Apr. 1999. DOI:
https://doi.org/10.1136%2Fhrt.81.4.352. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1728997/. Acesso em: 23
dez. 2021.

BUTLAND, R. J. et al. Two-, six-, and 12-minute walking tests in respiratory
disease. British Medical Journal, London, v. 284, n. 6329, p. 1607-1608,
May 1982. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.284.6329.1607. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6805625/. Acesso em: 23 dez. 2021.

CHANG, A. Y. et al. Frequency of chronic joint pain following Chikungunya
virus infection. Arthritis & Rheumatology, Malden, v. 70, n. 4, p.578-584,
Apr. 2018. DOI: https://doi.org/10.1002/art.40384. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29266783/. Acesso em: 23 dez. 2021.

CICONELLI, R. M. et al. Traducdo para a lingua portuguesa e validagdo do
questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-
36). Revista Brasileira de Reumatologia, Sao Paulo, v. 39, n. 3, p. 143-150,
maio/jun. 1999. Disponivel em:

https://www.ufjf.br/renato nunes/files/2014/03/Validacio-do-
Questionario-de-qualidade-de-Vida-SF-36.pdf. . Acesso em: 23 dez. 2021.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2020/boletim_epidemiologico_svs_51.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2020/boletim_epidemiologico_svs_51.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2020/boletim_epidemiologico_svs_51.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://doi.org/10.1136%2Fhrt.81.4.352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1728997/
https://doi.org/10.1136/bmj.284.6329.1607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6805625/
https://doi.org/10.1002/art.40384
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29266783/#:~:text=After%2020%20months%2C%20one%2Dfourth,participants%20had%20persistent%20joint%20pain
https://www.ufjf.br/renato_nunes/files/2014/03/Validação-do-Questionário-de-qualidade-de-Vida-SF-36.pdf
https://www.ufjf.br/renato_nunes/files/2014/03/Validação-do-Questionário-de-qualidade-de-Vida-SF-36.pdf

2Dav

walifs Brasbana do Deaidade de Vids

Pagina | 15

CIPRIANI, N. C. S. et al. Aptidao funcional de idosas praticantes de
atividades fisicas. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, Floriandpolis, v. 12, n. 2, p. 106-111, 2010. DOI:
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2010v12n2p106. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcdh/a/8TLHWYw66pwgFFPPSVBYXvv/. Acesso
em: 23 dez. 2021.

COOPER, K. H. A means of assessing maximal oxygen intake: correlation
between field and treadmill testing. JAMA, Chicago, v. 203, n. 3, p. 201-
204, Jan. 1968. DOI: https://doi.org/10.1001/jama.203.3.201. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/5694044/. Acesso em: 23 dez. 2021.

ECONOMOPOULOU, A. et al. Atypical Chikungunya virus infections: clinical
manifestations, mortality and risk factors for severe disease during the
2005-2006 outbreak on Réunion. Epidemiology and Infection, Cambridge,
v.137,n. 4, p. 534-541, Apr. 2009. DOI:
https://doi.org/10.1017/s0950268808001167. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18694529/. Acesso em: 23 dez. 2021.

ENRIGHT, P. L.; SHERRILL, D. L. Reference equations for the six-minute
walk in healthy adults. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, New York, v. 158, n. 5 pt 1, p. 1384-1387, Nov. 1998. DOI:
https://doi.org/10.1164/ajrccm.158.5.9710086. Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/9817683/. Acesso em: 23 dez. 2021.

GLANER, M. F. Importancia da aptidao fisica relacionada a saude. Revista
Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, Floriandpolis,
v.5,n. 2, p. 75-85, 2003. DOI: https://doi.org/10.1590/%25x. Disponivel
em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/article/view/3963. Acesso
em: 23 dez. 2021.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Atividade fisica, aptidao fisica e saude.
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, Floriandpolis, v. 1, n. 1, p.
18-35, 1995. DOI: https://doi.org/10.12820/rbafs.v.1n1p18-35. Disponivel
em: https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/451. Acesso em: 23 dez.
2021.

KELL, K. P.; RULA, E. Y. Increasing exercise frequency is associated with
health and quality-of-life benefits for older adults. Quality of Life
Research, Oxford, v. 28, n. 12, p. 3267-3272, Dec. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02264-z. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31410639/. Acesso em: 23 dez. 2021.



https://doi.org/10.5007/1980-0037.2010v12n2p106
https://www.scielo.br/j/rbcdh/a/8TLHWYw66pwgFFPPSVBYXvv/
https://doi.org/10.1001/jama.203.3.201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5694044/
https://doi.org/10.1017/s0950268808001167
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18694529/
https://doi.org/10.1164/ajrccm.158.5.9710086
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9817683/
https://doi.org/10.1590/%25x
https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/article/view/3963
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.1n1p18-35
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/451
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02264-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31410639/

2RV

Swalita Brashand do Oaaldads dw Vi

Pagina | 16

MUKAKA, M. M. Statistics corner: a guide to appropriate use of correlation
coefficient in medical research. Malawi Medical Journal, Lilongwe, v. 24,
n. 3, p. 69-71, Sep. 2012. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23638278/. Acesso em: 23 dez. 2021.

OLIVEIRA JUNIOR, A. C. M. de et al. Padrdes de aptidao fisica e qualidade
de vida de bombeiros militares. Revista de Educacgao Fisica, Maringa, v.
87,n.1, p. 260-270, 2018. DOI: https://doi.org/10.37310/ref.v87i1.508.
Disponivel em:
https://revistadeeducacaofisica.emnuvens.com.br/revista/article/view/50
8. Acesso em: 23 dez. 2021.

OLIVEIRA, A. C. de et al. Qualidade de vida em idosos que praticam
atividade fisica: uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p.301-312, ago. 2010. DOI:
https://doi.org/10.1590/51809-98232010000200014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Fp5Fg4Lc4Dk5xWwQLKdgMgK/?lang=pt.
Acesso em: 23 dez. 2021.

OLIVEIRA, B. F. A. de et al. Pilates method in the treatment of patients with
Chikungunya fever: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation,
London, v. 33, n. 10, p. 1614-1624, Oct. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1177/0269215519856675. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31230466/. Acesso em: 23 dez. 2021.

OLIVEIRA, R. S. de. Capacidade aerdbica e qualidade de vida em
hipertensas. 2018. Monografia (Gradua¢ao em Educagao Fisica) —
Universidade Federal de Sergipe, 2018. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/jspui/handle/riufs/11115. Acesso em: 23 dez. 2021.

PADMAKUMAR, B. et al. Clinical profile of chikungunya sequelae,
association with obesity and rest during acute phase. Southeast Asian
Journal of Tropical Medicine and Public Health, Bangkok, v. 41, n. 1, p. 85-
91, Jan. 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20578486/. Acesso em: 23 dez. 2021.

RENAULT, P. et al. A major epidemic of Chikungunya virus infection on
Réunion Island, France, 2005-2006. The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, Baltimore, v. 77, n. 4, p. 727-731, Oct. 2007.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17978079/. Acesso em:
23 dez. 2021.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23638278/
https://doi.org/10.37310/ref.v87i1.508
https://revistadeeducacaofisica.emnuvens.com.br/revista/article/view/508
https://revistadeeducacaofisica.emnuvens.com.br/revista/article/view/508
https://doi.org/10.1590/S1809-98232010000200014
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Fp5Fg4Lc4Dk5xWwQLKdgMqK/?lang=pt
https://doi.org/10.1177/0269215519856675
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31230466/
https://ri.ufs.br/jspui/handle/riufs/11115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20578486/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17978079/

DAV

Healita Bresbana do Oesldads dw Vi

Pagina | 17

SIMON, F. et al. French guidelines for the management of Chikungunya
(acute and persistent presentations). Médecine et Maladies Infectieuses,
Paris, v. 45, n. 7, p. 243-263, July 2015. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2015.05.007. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26119684/. Acesso em: 23 dez. 2021.

SOUMAHORO, M.-K. et al. Impact of Chikungunya virus infection on health
status and quality of life: a retrospective cohort study. PloS One, San
Francisco, v. 4, n. 11, e7800, Nov. 2009. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0007800. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19911058/. Acesso em: 23 dez. 2021.

VAN AALST, M. et al. Long-term sequelae of chikungunya virus disease: a
systematic review. Travel Medicine and Infectious Disease, Amsterdam, v.
15, p. 8-22, Jan./Feb. 2017. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2017.01.004. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28163198/. Acesso em: 23 dez. 2021.

WARE JR., J. E.; SHERBOURNE, C. D. The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36): conceptual framework and item selection. Medical Care,
Philadelphia, v. 30, n. 6, p. 473-483, June 1992. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1593914/. Acesso em: 23 dez. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Geneva: World Health Organization, 2000. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854. Acesso em: 23 dez. 2021.



https://doi.org/10.1016/j.medmal.2015.05.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26119684/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0007800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19911058/
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2017.01.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28163198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1593914/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854

