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RESUMO

A dissertacdo compreende apenas uma parte dos dados coletados durante o
mestrado e sera apresentado na forma de artigo cientifico, os dados restantes
constam no final desse documento e estdo em analise para compor uma segunda
publicagdo. Objetivo: Analisar as caracteristicas da temperatura das maos e dos
dedos de mulheres em diferentes momentos da cronicidade apdés a Febre de
Chikungunya (FCHIK). Métodos: Cinquenta e nove mulheres com idades entre 40 a
70 anos apresentando artralgia crénica pos-Chikungunya (ACPC) foram divididas em
4 grupos: até 6 (n = 12), acima de 6 até 12 (n = 9), acima de 12 até 24 (n = 22), e
acima de 24 até 36 (n = 16) meses apos o diagnostico. As temperaturas da pele das
articulagdes interfalangianas proximais dos cinco dedos foram medidas usando
termografia infravermelha, o nivel de dor foi avaliado usando uma Escala Visual
Analogica (EVA), e a mobilidade articular foi avaliada pela capacidade de flexionar
totalmente as articulagdes interfalangianas e metacarpofalangianas (aproximacgao
das pontas dos dedos). Resultados: As temperaturas dos dedos n&o foram
diferentes nas comparagdes intragrupo. Nas comparagdes intergrupos, o0s
participantes com até 6 meses do diagnostico exibiram temperaturas mais baixas
dos dedos (até 6 meses vs. 6 a 12 meses: polegar 31,3 £ 1,97 vs. 33,0 + 1,6 °C;
indicador 30,7 + 2,47 vs. 32,4 £ 1,67 °C; 3°dedo 31 £ 2,6 vs. 33,2 + 1,42 °C; 4° dedo
31,35 + 2,45 vs. 32,9 + 1,0 °C; 5° dedo 30,9 + 2,25 vs. 32,95 + 1,55 °C; p<0,05).
Dois padrées qualitativos de distribuicdo de temperatura foram observados: um
homogéneo (n = 9) e um heterogéneo (n = 50). Nao houve diferengas entre os
grupos em relagao a dor e a mobilidade articular. Conclusdes: As temperaturas dos
dedos sao simétricas entre as mulheres apés FCHIK. A maioria das participantes
(84,7%) apresentou um padrdo heterogéneo de distribuicdo de temperatura. Os
valores de temperatura diferem conforme a cronicidade da doenga, sendo menores
para o diagnéstico mais recente. Este € o primeiro estudo a avaliar as caracteristicas

termograficas das méos de pacientes com ACPC.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya, termografia, dor, méao.



ABSTRACT

This dissertation, presented as a scientific article, comprises only part of the data
collected during the master's course. The remaining data, available at the end of this
document, are under analysis for further publication. Objective: To analyze the
hands' and fingers' temperature characteristics of women at different chronicity time
points after Chikungunya fever (CHIKF). Methods: Fifty-nine women aged 40 to 70
years presenting post-Chikungunya chronic arthralgia (PCCA) were divided into 4
groups: up to 6 (n=12), above 6 up to 12 (n=9), above 12 up to 24 (n=22), and above
24 up to 36 (n=16) months after diagnosis. Skin temperatures of the proximal
interphalangeal joints of the five fingers were measured using infrared thermography,
the pain level was assessed using a Visual Analogue Scale (VAS), and joint mobility
was evaluated by the ability to fully flex the interphalangeal joints and the
metacarpophalangeal joints (approximation of the fingertips). Results: There were no
intragroup differences in finger temperatures. Participants up to 6 months after
diagnosis exhibited lower fingers’ temperatures (up to 6 vs. 6-12 mo: thumb 31.3 +
1.97 vs. 33.0 £ 1.6 °C; index 30.7 + 2.47 vs. 32.4 + 1.67 °C; 3" finger 31 £+ 2.6 vs.
33.2 + 1.42 °C; 4" finger 31.35 + 2.45 vs. 32.9 + 1.0 °C; 5" finger 30.9 + 2.25 vs.
3295 + 1.55 °C; p<0.05). Two different qualitative patterns of temperature
distribution were seen: a homogeneous (n=9) and an heterogeneous (n=50) one.
There were no differences among groups regarding pain and joint mobility.
Conclusions: The fingers' temperatures are symmetrical among women after CHIKF.
Most participants (84.7%) presented a heterogeneous pattern of temperature
distribution. The temperature values differ according to disease chronicity, being
lower for most recent diagnosis. This is the first study to assess the hands'

thermographic characteristics of patients presenting PCCA.

Keywords: Chikungunya fever, thermography, Pain, Hand
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1 INTRODUCAO

1.1 Dados epidemiolégicos e forma de transmissao da Febre Chikungunya

A Febre Chikungunya (FCHIK), conhecida também como Chicungunha,
€ uma arbovirose causada por virus do género Alphavirus, transmitida por
mosquitos do género Aedes aegypti e Aedes albopictus. Essa doenga surgiu ha
50 (cinquenta) anos no distrito africano de Newala, da Tanzania, e seu nome é
derivado do suaili, que significa “aquele quem anda inclinado”, nome explicado
pela posi¢cado encurvada para frente dos doentes no estagio agudo da doenca
(BRIGHTON; PROZESKY; HARPE, 1983). Entre as viroses transmitidas por
esse mosquito, o virus Chikungunya (VCHIK) se diferencia por causar, além
dos sintomas habituais (febre, fadiga, dores musculares, manchas vermelhas
no corpo e dores de cabecga), dores intensas e incapacitantes nas articulagoes,
0 que classifica esse virus como artritogénico. A letalidade da Chikungunya é
rara. No Brasil, foram confirmados 9 (nove) 6bitos pela doenca em 2018 e no
ano de 2019, 14 casos estdo sob investigacdo (BRASIL, 2019). Em 2017,
foram confirmados 12 6bitos por FCHIK no municipio de Governador Valadares
(MINAS GERAIS, 2019).

Os mosquitos Aedes adquirem o virus a partir de um hospedeiro
virémico e apds o periodo de aproximadamente 10 dias de incubacgéo, ele ja &
capaz de transmitir o virus a um hospedeiro suscetivel, como o ser humano. O
mosquito permanece infectante até o final da sua vida (6 a 8 semanas). Apds 3
a 7 dias da picada em humanos, aparecem os sintomas tipicos da doenca
(BRASIL, 2014).

Essa eficiente forma de transmissdao do mosquito gera numeros de
casos importantes no Brasil € no mundo. A primeira transmissao autdctone fora
da Africa, ou seja, o primeiro caso com origem no préprio local, ocorreu em
ambiente intertropical das Américas, ao final de 2013. Apds seis meses, iniciou
um grande surto de casos autéctones na maioria das ilhas do Caribe, e atingiu
o norte da América do Sul e os Estados Unidos (KUEHN, 2014; VAN BORTEL
et al.,, 2014). Os primeiros casos autoctones no Brasil foram confirmados em
2014, nos municipios de Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA). A partir da

Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
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Saude, a FCHIK torna-se doenga de notificagdo compulséria (MARQUES et al.,
2017a).

De 2015 até o més de abril de 2018 foi registrado um total de 500.522
casos suspeitos de FCHIK no Brasil. As regides mais afetadas pela FCHIK no
Brasil foram o Nordeste e o Sudeste. Em 2017, ocorreu um surto com o maior
namero de casos provaveis de FCHIK nas Unidades Regionais de Saude
(URS’s) de Governador Valadares, Tedfilo Otoni, Pedra Azul e Coronel
Fabriciano. Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, 35% do total de
casos de arboviroses do estado de Minas Gerais ocorreram no municipio de
Governador Valadares. J4 no ano de 2018, os casos provaveis de FCHIK
estavam localizados na regido da Vale do Ago, e no municipio de Frei
Inocéncio, no leste mineiro, com 9.246 habitantes, até outubro de 2018, ja
computava a segunda maior taxa de incidéncia da URS de Governador
Valadares (MINAS GERAIS, 2018).

1.2 Diagnostico da doenca

O diagnostico da doenga pode ser clinico, epidemiolégico ou
laboratorial. O diagndstico clinico é feito pela deteccdo dos sintomas de fase
aguda. O caso € confirmado por exames laboratoriais positivos de isolamento
viral, Proteina C Reativa (PCR), presenga de Imunoglobulina M (IgM) e
soroconversdo. Entretanto, em situagdes de epidemia, quando existem
informagdes consistentes a respeito da sintomatologia presente na FCHIK
(Figura 1), o diagndstico pode ser estabelecido com base nos critérios clinico-
epidemioldgicos, sendo esses o individuo residir ou ter visitado area endémica
ou epidémica no prazo de 15 dias antes do inicio de sintomas ou que tenha

vinculo epidemiolégico com caso confirmado (MARQUES et al., 2017b).
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Figura 1 — Aspectos clinicos da Febre Chikungunya

1.3 Fases da doenca

A FCHIK tem perfil progressivo, sendo dividida em trés fases distintas:
aguda, subaguda e crbnica. A fase aguda tem duracao de até 7 (sete) dias e
apresenta sintomas em até 97% dos individuos. Os sintomas incluem
principalmente febre de inicio subito e artralgia, associada ou ndo a artrite. Em
quase todos os casos, a artralgia tem carater incapacitante, padrdo simétrico e
poliarticular, acometendo principalmente maos, punhos, tornozelos e pés.

A fase subaguda tem duracgéo entre 8 (oito) e 90 (noventa) dias, com
os sintomas febris normalmente ausentes. Em contrapartida, a artralgia
persiste ou se agrava, podendo ser acompanhada de edema, bursite e/ou
tenossinovite, associadas a rigidez matinal e astenia, com evolugao continua
ou intermitente (MARQUES et al., 2017b). A persisténcia dos sintomas por
mais de trés meses caracteriza a fase cronica da doenga, com prevaléncia das
manifestagdes articulares crénicas variando de 14,4 a 87,2% (MARQUES et al.,
2017b). O padrao de comprometimento articular crénico pode ocorrer na forma
de queixas persistentes (20-40%) ou recidivantes (60-80%) e inclui a presenga
de oligo ou poliartralgia de intensidade variavel, geralmente simétrica,
predominando em punhos, maos, tornozelos e joelhos, em associacdo com
rigidez matinal e edema articular (CHOPRA et al., 2012; SIMON et al., 2015). A
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artralgia crénica pode levar a incapacidade para as tarefas de vida diaria e

atividades profissionais, interferindo negativamente na qualidade de vida.

1.4 Fatores associados com a cronificagdo da FCHIK e sintomatologia

A prevaléncia de manifestacdes articulares crénicas apés a infecgao
por VCHIK varia de 14,4 a 87,2% (JAVELE, 2015). Alguns fatores foram
associados a evolucio para a fase crénica, como sexo feminino, idade superior
aos 60 anos, envolvimento articular acentuado no periodo agudo da doencga,
diagndsticos prévios de doenga articular, presengca de comorbidades (como a
diabetes mellitus, osteoartrite, hipertensao arterial sistémica, dentre outras) e
niveis elevados de CHIKV-IgG (GERARDIN et al., 2013; MARQUES et al.,
2017a; VAN AALST et al., 2017). Tem sido postulado que a evolugéo para a
fase cronica pode estar relacionada a persisténcia viral, indugdo de doenca
auto-imune ou exacerbagao de doenga pré-existente (TRITSCH et al., 2019).

E importante destacar que, mesmo entre os pacientes que apresentam
uma melhora significante da dor inicial, pode haver recidivas de sintomas nas
mesmas articulacbes acometidas previamente em até 72% dos casos
(MARQUES et al., 2017a). Outra questdo é que na FCHIK, além do
envolvimento articular, ocorre também o acometimento de estruturas extra
articulares, como ossos, tenddes e enteses. E possivel que as dareas
inflamadas gerem um desequilibrio osteomioarticular, levando a perda de forca
muscular, degeneracgao articular, dor e rigidez (JAVELLE et al., 2015), as quais
podem progredir para incapacidades, sequelas e perda de funcionalidade,
especialmente nos pacientes com outras patologias articulares periféricas
associadas (DE ALMEIDA et al., 2015).

Um estudo prévio do nosso grupo de pesquisa demonstrou aumento
nos niveis de dor, prejuizos de equilibrio e marcha, além de menor forga de
preensdo manual em idosos com artrite p6s FCHIK (FORECHI et al., 2018).
Tritsch e colaboradores (2019) observaram que 39% dos participantes com dor
articular crbnica persistente apdés 2 (dois) anos da FCHIK apresentaram
também rigidez matinal, 30% experimentaram rigidez em outros momentos do

dia e mais de 75% dos pacientes relatou rigidez apds periodos de imobilidade.
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1.5 Similaridade do comprometimento nas maos com a artrite reumatoide

As queixas provenientes da FCHIK vém sobretudo das maos, dedos e
punhos, quase sempre de carater incapacitante (MARQUES et al., 2017a), tao
importantes para a maior parte das atividades funcionais.

Jones e colaboradores (1991) observaram em individuos com mais de
2 (dois) anos de artrite reumatoide, doenga com sintomatologia articular similar
a FCHIK (BOUQUILLARD; COMBE, 2009; JAVELLE et al., 2015; NAKAYA et
al., 2012), que a perda de amplitude de movimento (ADM) nos punhos e nas
maos pode ser secundaria a dor, inchago, rigidez, fraqueza muscular ou
deformidade. Ainda nesse estudo foi observado que a perda de ADM pode
levar a uma diminuigdo da forga de preensdo, da habilidade de agarrar e da
boa manipulagdo de objetos, importantes para a funcdo manual. E possivel que
entre pacientes com artralgia pos CHIK haja também perda funcional
secundaria a redu¢cao de ADM e a outros sintomas, tais como dor, edema e
rigidez articular. Entretanto, até o presente momento, nao temos conhecimento
de estudos que avaliaram a mobilidade articular de membros superiores de

pacientes com artralgia pos CHIK.

1.6 Uso da termografia para diagndéstico

A termografia ja € bastante utilizada como instrumento de avaliacéo de
condigdes musculoesqueléticas como sindrome da dor regional complexa,
osteoartrite e artrite reumatoide, mostrando regides de aumento da temperatura
da pele unilateral ou bilateral (FOKAM e LEHMANN, 2018). O estudo de
Lerkvaleekul e colaboradores (2017) mostrou que existe uma clara correlagao
entre a gravidade da artrite e aumento de temperatura da pele no punho,
quando comparou o uso do ultrassom e da termografia no diagnéstico da artrite
idiopatica juvenil.

Até a presente data, ndo foram encontrados estudos que utilizaram a
termografia de superficie em individuos com FCHIK. Os estudos recentes
compararam os aspectos clinicos das fases crbnica e aguda da doenga (ZAID
et al., 2017), as alteragdes presentes em um determinado momento da fase
cronica (RAHIM et al., 2016; VAN AALST et al., 2017) ou determinaram a
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frequéncia dos sinais clinicos na fase cronica (NIIYAMA; HAPPLE;
HOFFMANN, 2001; TRITSCH et al., 2019). Porém nao foram encontrados
estudos comparando fatores clinicos ou funcionais em diferentes tempos de
cronicidade da doenga.

Dessa forma, considerando o grande numero de individuos acometidos
pelos surtos de FCHIK ocorridos nos anos de 2017 e 2018 em Governador
Valadares-MG e em Frei Inocéncio-MG, e a falta de estudos que comparam
diferentes tempos de cronicidade da doenga, o presente objetivou avaliar
parametros clinicos e funcionais dos membros superiores de mulheres com
artralgia crénica poés-febre Chikungunya em diferentes momentos apés o
diagnostico. A melhor compreensao dos efeitos da FCHIK em relagédo a
variaveis como dor, forca de preensao manual, atividade mioelétrica, amplitude
de movimento, temperatura da pele e funcionalidade dos membros superiores
pode auxiliar no delineamento de estratégias terapéuticas por parte dos
profissionais de saude responsaveis pelo tratamento e pela reabilitacido de
pacientes com artralgia cronica pos-febre Chikungunya. Dois artigos serao
publicados para divulgar os resultados para a comunidade cientifica. O
primeiro, objeto dessa dissertacdo, é um artigo descritivo sobre dor,
capacidade de flexionar totalmente as articulagdes interfalangianas e
metacarpofalangianas (aproximagao das pontas dos dedos) e comportamento
de temperatura da pele das maos das mulheres com FCHIK. O segundo artigo,
ainda em desenvolvimento, abordara a forca de preensao manual, a atividade
mioelétrica, a amplitude de movimento e a funcionalidade dos membros

superiores.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a dor, a for¢ca de preensao manual, a excitabilidade muscular,
a amplitude de movimento, a temperatura da pele e a funcionalidade dos
membros superiores de mulheres com artralgia cronica pos-febre Chikungunya

em diferentes momentos de cronicidade da doenca.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em 59 mulheres
com idade entre 40 e 70 anos, em fase cronica da FCHIK nas cidades mineiras

de Governador Valadares-MG e Frei Inocéncio-MG.

3.2 Célculo Amostral

Foi feito o calculo amostral através do programa G-Power 3.1
considerando o tamanho de efeito entre as variaveis estudadas de 0,76
(FORECHI et al., 2018), considerando o tamanho de efeito entre as variaveis
estudadas de 0,87, nivel alfa de 5%, intervalo de confianga de 95% e poder do
teste de 80%, retornando uma amostra total de 34 individuos para o estudo.
Considerando uma perda de 30%, a amostra total deveria ser formada por 45

individuos.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 89 (oitenta e nove) mulheres adultas, de 40
a 70 anos, sendo 61 com diagnostico de FCHIK confirmado pelo teste
sorologico positivo de IgG ou diagnodstico médico por método clinico-
epidemioldgico e 28 do grupo controle, sem o diagnéstico de FCHIK.

Das 89 mulheres inicialmente incluidas, 28 foram excluidas por serem
do grupo controle e 2 foram excluidas da analise do artigo apresentado nessa
dissertagdo, pois ndo continham imagens termograficas adequadas para a
anadlise, como no caso da perda de nitidez necessaria para a analise
qualitativa.

Para o artigo apresentado, as 59 voluntarias foram divididas em 4
grupos: até 6 (n = 12), acima de 6 até 12 (n = 9), acima de 12 até 24 (n = 22)
ou acima de 24 até 36 (n = 16) meses apods o diagnostico de FCHIK. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (CAAE
98254718.4.0000.5147 — ANEXO ).

As participantes foram recrutadas na comunidade de Governador

Valadares-MG e Frei Inocéncio-MG entre o periodo de outubro a dezembro de



19

2018, via divulgacéo de panfletos. A coleta de dados foi realizada na Clinica
Escola de Fisioterapia da UFJF-GV (APENDICE |) e na sala de avaliagdo da
Secretaria Municipal de Satde de Frei Inocéncio (APENDICE Il), com ambiente
privativo e adequado as regras sanitarias vigentes. As voluntarias foram
orientadas sobre os procedimentos da investigagédo, obtendo mais familiaridade
com a equipe, equipamentos e com os comandos verbais utilizados, e
assinaram o termo de consentimento (APENDICE Ill) informando sua
participagdo no estudo. Os investigadores responsaveis por este trabalho se
comprometeram com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Apos uma triagem com aplicagdo de um questionario de identificagao,
contendo perguntas sobre os dados s6cio-demograficos, foi feita a investigacéo
dos critérios de inclusdo do estudo e avaliagdo do estado cognitivo, por meio
do mini-exame do estado mental (ANEXO Il). Foram incluidas no estudo as
participantes que conseguiram alcangar a pontuagdo no Mini-mental igual ou
superior a 17 (dezessete) pontos para analfabetos ou 24 (vinte e quatro) pontos
para alfabetizados (BERTOLUCCI; CAMPACCI; JULIANO, 1994). Em seguida,
foi realizada a confirmagao do diagndstico de artralgia pés FCHIK pelo critério

soroldgico ou clinico/epidemioldgico apresentado/relatado pela participante.

3.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidas 59 (cinquenta e nove) mulheres com artralgia,
observada pela pontuagcdo acima de 1 na Escala Visual Analégica de Dor
(EVA); po6s FCHIK confirmado por diagnéstico clinico/epidemiolégico ou
soroldgico; com idade entre 40 e 70 anos; com bom estado cognitivo avaliado
pelo mini-exame do estado mental, que se propuserem a participar

voluntariamente da pesquisa apos visualizagdo de anuncios locais (panfletos).

3.5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram: autorrelatar qualquer tipo de doencga
articular prévia de alta gravidade (como artrite reumatoide, rizoartrose grave,
psoriase) ou ter sido submetida a algum tipo de cirurgia do aparelho locomotor

que inviabilizasse a sua participagao.



20

3.6 Instrumentos de Avaliagéo

3.6.1 Avaliagao Sociodemograficas

Inicialmente foi aplicado um questionario com 24 (vinte e quatro)
perguntas para avaliar as caracteristicas sociodemograficas das voluntarias
(APENDICE V).

3.6.2 Avaliacéo da dor

A avaliagdo da dor é crucial para garantir a seguranca e eficacia na
gestao de doengas e como parte da rotina de cuidados. A maior parte das
formas de medidas sdo unidimensionais e projetada para a avaliacdo da
intensidade da dor. A Escala Visual Analégica — EVA (visual analogue scale -
VAS) é considerada como uma técnica padréao e utilizada particularmente em
pesquisas relacionadas a dor. A escala foi graduada numericamente de 0 a 10,
onde O significa auséncia de dor e 10 a pior dor ja sentida. A dor é classificada
em auséncia de dor (0), dor leve (1-3,), moderada (4-7,) e intensa (8-10)
(SCHUMANN et al., 2011). A EVA é confiavel, valida, sensivel a mudangas, e
de facil administracdo para medir a gravidade da dor (BENDINGER;
PLUNKETT, 2016). Nao foram encontradas propriedades psicométricas desse
instrumento em populagdo com Chikungunya.

Apos explicagao as voluntarias sobre o instrumento, elas responderam
a EVA sobre seu nivel de dor instantédnea, ou seja, no momento da avaliagao,
com possibilidade de marcagédo em 46 locais de dor, sendo que desses, eram 7
pontos em cada dimidio, totalizando em 14 pontos, a saber: punho, palma ou
dorso da mao, | dedo, Il dedo, Ill dedo, IV dedo e V dedo (APENDICE IV).

3.6.3 Avaliagao da funcionalidade

Para a avaliagdo da funcionalidade foram utilizados o questionario
Desabilities of the Arm, Sholder and Hand (DASH) e o teste funcional
Sequential Occupational Dexterity Assessment (SODA).

O DASH é um instrumento que avalia funcdo e os sintomas dos
membros superiores (MMSS), porém numa perspectiva do paciente. Ele
contém 30 (trinta) questdes projetadas para medir a fungéo fisica e sintomas,

sendo 2 (dois) itens relacionados a fungéo fisica, 6 (seis) relacionados aos
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sintomas e 3 (trés) que avaliam fungdes sociais, além de 2 (dois) modulos
opcionais de 4 (quatro) itens cada, sendo um para atletas ou musicos (o qual
nao foi utilizado no estudo) e outro para trabalhadores, conforme mostra o
ANEXO Il (ORFALE et al., 2005). Para as questées do modulo do trabalho, as
perguntas foram feitas com base no trabalho doméstico caso a voluntaria
estivesse afastada do seu trabalho remunerado; essas serdao analisadas em
uma publicagdo futura. Em cada questdo, o voluntario classificou sua
capacidade para desempenhar as atividades na ultima semana, utilizando a
escala de Likert de 5 pontos (1 a 5) apresentada no instrumento, com o escore
total variando de 0 (sem disfungdo) a 100 (disfungcdo severa). O calculo do
escore total foi feito somando a pontuagao das 30 questdes do DASH principal,
subtraindo-se 30 do valor encontrado e dividindo-se por 1,2. Para os modulos
opcionais da soma encontrada subtraiu-se 4 e dividiu-se este valor por 0,16
(SILVA; LOURENCO; ASSIS, 2018).

Nao foram encontradas propriedades psicométricas desse instrumento
em populacdo com Chikungunya. As propriedades psicométricas do DASH na
avaliagao intra-observador, obtiveram um coeficiente de correlagcdo de
Spearman foi de 0,99 para o DASH principal e 0,95 para os modulos opcionais,
ambos com significancia estatistica (p<0,01), mostrando que foram valores
confiaveis. O ICC intra-observador também mostrou diferenga significativa
(p<0,01), sendo 0,90 para as pontuagdes no DASH principal e 0,96 para os
modulos opcionais. O coeficiente de correlacdo de Spearman entre o DASH
principal e os modulos opcionais do DASH foi 0,797 (p<0,01). Ja a correlagao
entre DASH e VAS foi de 0,617 (p<0,01), sendo que a correlagao entre eles foi
de 0,468 (p<0,01). O ICC inter-observador mostrou diferenga significativa
(p<0,01) (CHENG, 2006; ORFALE et al., 2005).

Apo6s explicagdo do instrumento, a voluntaria respondeu cada questao
assinalando de 1 a 5.

O teste funcional Sequential Occupational Dexterity Assessment
(SODA) foi realizado a fim de avaliar a habilidade manual e a dor através de
testes funcionais uni e bi manuais (ANEXO IV) (VAN LANKVELD et al., 1996).
O SODA ¢é um instrumento estruturado, no qual o voluntario realizara 12 (doze)
testes funcionais executados uni e bilateralmente: copiar uma frase, pegar um

envelope, pegar uma moeda, segurar o fone no ouvido, desenroscar a tampa
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de um tubo, espremer pasta na escova de dente, manusear talheres, abotoar
uma camisa, abrir a tampa de uma garrafa térmica, despejar agua num copo,
lavar as maos e enxugar as maos (DE ALMEIDA et al., 2015). Ocorrem
pontuagdes separadas para cada mao em 6 (seis) tarefas.

O uso de adaptadores, como um alargador, foi disponibilizado caso
necessario para realizacdo dessas atividades. A pontuacédo foi dada pelo
terapeuta frente a habilidade, dificuldade e presenga de dor do avaliado
durante a realizacdo das tarefas. A habilidade foi pontuada entre as opcgdes
“impossivel” (0 pontos), “possivel desde que seja adaptada” (1 ponto) e
“possivel” (4 pontos). A dificuldade foi pontuada segundo relato do avaliado
dentre as opg¢des “muita dificuldade” (0 ponto), “pouca dificuldade” (1 ponto) e
“‘nenhuma dificuldade” (2 pontos). Ja a dor foi avaliada segundo sua “presenga”
(1 ponto) ou “auséncia” (0 ponto). O intervalo de pontuagées na SODA foi,
portanto, de 0 a 108 pontos (OKU; PINHEIRO; ARAUJO, 2009). A validacéo
feita em pacientes com AR mostrou a média da pontuacdo SODA de 85,2
(desvio padrao 19,1; intervalo de 14-108), sendo correlacionado
significativamente com a duragao e atividade da doenca, a mobilidade e forga
de preensao da mao, além da dor e da destreza autorreferida (ZIJLSTRA, et al.
2004).

Nao foram encontradas propriedades psicométricas desse instrumento
em populagdo com Chikungunya. Na populagdo com artrite reumatoide, o
SODA apresentou boa consisténcia interna (Cronbach’s a = 0,91) e validade
em relacao a forga de preensdo e ADM de punho e dedos (multiple R = 0,71), a
atividade da doenga (r = - 0,34) e na destreza autorrelatada (r = 0,65) (VAN
LANKVELD; GRAFF; VAN 'T PAD BOSCH, 1999). Além disso, o SODA
apresentou boa reprodutibilidade intraobservador (coeficiente de correlagcao de
Pearson = 0,93), interobservador (coeficiente de concordancia de Kendall's =
0,78, p < 0,01) e provou ser sensivel a mudangas na destreza das méaos,
também em pacientes com AR, submetidos a cirurgia de méo (teste t para
variaveis dependentes: t = 3,65, p < 0,01) (VAN LANKVELD et al., 1996). Os
estudos desenvolvidos por alguns autores também sugerem que a SODA é um
instrumento valido, reprodutivel e sensivel as mudancas (MASSY-WESTROPP;
KRISHNAN; AHERN, 2004).
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3.6.4 Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM)

Em individuos saudaveis, a mensuragao da ADM com goniometria feita
pelo mesmo avaliador sugere ser mais confiavel do que feita por diferentes
avaliadores. Neste estudo, a confiabilidade interexaminadores (ICC) foi de
0,998 (I.C. 95% 0,995 — 0,999) e intraexaminadores de 0,995, com desvio
padrao de 0,024.

No presente estudo a ADM foi realizada pela avaliagcado goniométrica e
por testes funcionais especificos. Para mensuragdo dos movimentos de flexao
(Figura 2A) e extensdo (Figura 2B) do punho, o voluntario foi acomodado
confortavelmente na cadeira, posicionado com o antebraco em pronagéo e
cotovelo fletido a aproximadamente 90°, e orientado a manter os dedos
estendidos. Para realizar as medidas, o eixo foi fixado na superficie medial do
punho, proximalmente e lateralmente ao processo estiloide da ulna, com o
braco fixo do gonidbmetro sobre a face medial da ulna (centro do brago do
gonidmetro sobre uma linha tragada do processo estiloide da ulna até o
epicondilo medial) e com o bragco mével do gonidmetro sobre a superficie
medial do quinto metacarpo (centro do brago do goniémetro sobre uma linha

tragada entre o processo estiloide e a V articulagdo metacarpofalangeana).

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Figura 2 — Mensuracao da Amplitude de Movimento de flexao (A) e extensao
(B) do punho

Ja para os movimentos de desvio ulnar e radial do punho (Figura 3 A e
B), o eixo do goniémetro foi fixado na superficie dorsal do punho, no centro da

articulagao radiocarpica, com o brago fixo do gonidmetro sobre a regidao
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posterior do antebrago (centro do brago do gonidmetro sobre uma linha tragada
do centro da articulagao radiocarpica até o epicéndilo lateral) e o brago movel
do goniémetro sobre a superficie dorsal do terceiro metacarpo. Durante todo a
avaliacdo goniométrica, os bragos do gonidmetro estavam presos com fita

adesiva no corpo dos voluntarios, minimizando deslizamentos indesejados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Figura 3 — Mensuragao da Amplitude de movimento de desvio radial (A) e

desvio ulnar (B) do punho

Em seguida, os voluntarios, foram orientados a realizar 6 (seis) testes
funcionais como forma de avaliagdo qualitativa. Com o antebraco em
supinacédo, foram solicitados movimentos especificos nas articulagdes das
maos e dedos: flexdo completa das articulagdes interfalangeanas distais e
proximais dos 5 (cinco) dedos (Figura 4a); oponéncia dos dedos
simultaneamente, realizando flexdo das 5 (cinco) articulagdes
metacarpofalangeana com as interfalangeanas na posigao neutra (Figura 4b);
oponéncia do 2° dedo com o polegar (Figura 4c); oponéncia do 3° dedo com o
polegar (Figura 4d); oponéncia do 4° dedo com o polegar (Figura 4e); e
oponéncia do 5° dedo com o polegar (Figura 4f). Cada movimento solicitado as
voluntarias foi classificado pelo avaliador como “capaz de realizar”, se feito em
toda sua amplitude de movimento, ou “incapaz de realizar’, em caso de

limitacao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
Figura 4 — Testes funcionais qualitativos das articulagbes

metacarpofalangeanas e interfalangeanas das maos

3.6.5 Avaliacao da forga e atividade mioelétrica

A medida da forga muscular de preensdo manual € muito utilizada por
ser de simples medicdo, com procedimentos totalmente padronizados e por
existir evidéncia de que a forca de preensio reflete a forca muscular total
(BOHANNON et al., 2012), além de ter valor clinico e progndstico para a
funcdo da mao (BOHANNON, 2015). A mensuragao da forga pode quantificar
os efeitos da artrite nos musculos, mas eles ndo tém a capacidade de medir o
recrutamento de fibras musculares durante tarefas manuais diarias. Associada
a forga muscular, a avaliacdo da ativagdo muscular pode ser essencial para
avaliar a fungdo da mao. O uso da eletromiografia (EMG) pode indicar se ha
diferenca no recrutamento das fibras musculares em individuos com artrite e
em individuos saudaveis (CALDER et al., 2011).

Inexistem estudos sobre ativacdo muscular em pessoas com artrite pds
FCHIK. A excitabilidade muscular foi investigada por eletromiografia superficial
dos musculos flexor radial do carpo e extensor radial do carpo, durante a coleta
da forca muscular de preensdo manual, a qual foi avaliada bilateralmente por
meio de dinamometria manual. O equilibrio na ativagdo muscular de flexores e
extensores de punho pode ser essencial para a fungdo ideal da mao
(DEIGHAN et al., 2012; VAIRO et al., 2008). A normalizacdo do sinal foi feita
pela contragdo isométrica voluntaria maxima na preensdo manual coletada 3
(trés) vezes por 10 (dez) segundos de cada musculo com 5 (cinco) minutos de
repouso entre cada coleta. O posicionamento dos eletrodos foi feito conforme
as normas da SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles
-http://www.seniam.org/) (BARBERO; MERLETTI, 2012).
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Para reduzir a impedancia da pele na aquisicdo do sinal da
eletromiografia de superficie, foi realizada a tricotomia da area com lamina
descartavel e a limpeza da pele com etanol 70% sobre o ventre dos musculos
flexor radial do carpo e extensor radial do carpo. Para a aquisicdo dos sinais
eletromiograficos foi utilizado um conversor analdgico-digital (EMG System do
Brasil Ltda. modelo EMG 800C) de 08 canais de entrada analdgicos. O sinal foi
captado por sensores diferenciais de superficie passivos de Ag/AgCl, (Medico
Electrodes International® modelo MSGST-06), com espuma e gel solido,
dispostos paralelamente em relagédo a diregdo das fibras musculares e fixados
a uma distancia intereletrodo de 20mm. Os sinais de EMG foram registrados
pela raiz média quadratica (RMS) e adquiridos por software especifico
(EMGLAB), compativel com o sistema de aquisicdo de sinais da EMG System
Brasil®. Posteriormente, os dados obtidos foram processados em ambiente
Matlab (The Mathworks Inc.®) com rotinas desenvolvidas especificamente para
este estudo. Por meio destas rotinas, foi realizada a filtragem do sinal (filtro
passa-bandas tipo Butterworth direto e reverso de segunda ordem em 20 - 450
Hz) eliminando possiveis interferéncias no sinal.

A forga dos musculos flexores da mao e dedos foi mensurada através
do dinamodmetro de forga manual (EMG System Brasil®). Durante a coleta foi
solicitado que a participante apertasse o maximo possivel o suporte do
equipamento em um periodo de 10 (dez) segundos, repetindo por 3 (trés)
vezes com o intervalo de 5 (cinco) minutos entre as tentativas. Quanto a
postura adotada pela participante, deve estar semelhante a descrita
anteriormente para eletromiografia. Em seguida foram extraidas a forga
maxima alcangada nas 3 (trés) tentativas (chamada de forga pico) e a média
das forgcas encontradas entre o 3° e 8° segundo das trés contragdes (chamada

de forca média).

3.6.6 Avaliagcédo da Fadiga Muscular

De Luca (1997) afirma que a fadiga muscular pode ser avaliada através
da frequéncia mediana obtida por meio da eletromiografia de superficie (EMG),
sendo identificada no momento em que ocorre a redugdo dos valores
observada nos dados apds a coleta eletromiografica, em intervalos de tempo
previamente definidos (GONZALEZ-IZAL et al., 2010; DA SILVA et al., 2012;).
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A fadiga muscular foi avaliada através de dois critérios: comportamento
da curva de forca de preensdao manual e estimativa da frequéncia mediana do
sinal de EMG superficial dos musculos flexor radial do carpo e extensor radial
do carpo durante a avaliacdo da contracdo voluntaria maxima. Em relacdo ao
comportamento da curva de forga, considerou-se que a voluntaria entrou em
fadiga no momento em que sua forgca de preensao caiu para um valor inferior a
50% da contragao voluntaria maxima atingida durante o teste. Para a avaliagéao
eletromiografica, considerou-se a estimativa da frequéncia mediana para o
primeiro segundo de coleta apds atingido de forma estavel a contragéo
voluntaria maxima (CVM) comparado ao ultimo segundo do sinal de EMG

anterior a interrupgao do teste de forga.

3.6.7 Termografia

A termografia de superficie, ou termografia por infravermelho (do
inglés, infrared thermography - IRT) € a medida da temperatura da superficie
da pele por meio de captagao de radiagao infravermelha. Os movimentos das
moléculas do corpo geram a emissdo de ondas eletromagnéticas de radiagéo
infravermelha, as quais podem ser identificadas e medidas pela IRT
(KASTBERGER; STACHL, 2003). Fokam e Lehmann (2018) mostraram que a
termografia € uma técnica confiavel para avaliar a artralgia.

A termografia foi usada para avaliar sinais de processo inflamatorio
articular. Para coletar as imagens termograficas, utilizaram-se as
recomendagdes de um checklist desenvolvido para este fim, denominado
Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine (TISEM), o qual
descreve os principais pontos metodolégicos que devem ser seguidos para
aquisicdo de dados confiaveis (MOREIRA et al., 2017). No presente estudo foi
utiizada uma camara térmica FLIR T335 (sistema FLIR tems, Danderyd,
Suécia) com medi¢cdes na faixa entre 220 a +120° C, 2% de precisao,
sensibilidade < 0,05°, IR faixa espectral de 7,5 a 13 um, taxa de atualizagao de
60 Hz, autofoco e uma resolugdo de 320 3 240 pixels. Antes da coleta de
dados, os avaliados foram instruidos a ndo consumir bebidas alcodlicas, nao
consumir cafeina, n&o utlizar cremes ou cosméticos e nao realizar
procedimentos na pele que pudessem alterar os resultados, como a depilagao.

Essas informagdes foram conferidas antes de cada coleta de dados.
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Antes da coleta, houve um periodo de aclimatagao das voluntarias nas
salas de coleta, em um ambiente padronizado, climatizado a 22°C, sendo que
elas permaneceram sentadas com as maos apoiadas na mesa por 10 (dez)
minutos. Em seguida, as maos foram posicionadas sobre um gabarito
emborrachado de EVA para padronizar a posi¢cao dos dedos e do punho. A
mao permanecia espalmada, com abertura uniforme dos dedos. Apds o
posicionamento, a coleta foi realizada capturando 3 (trés) imagens da face
dorsal das mé&os.

As imagens foram armazenadas em codigos para cegar o avaliador.
Em seguida, a temperatura das articulagcbes interfalangeanas,
metacarpofalangeanas da regido tenar e hipotenar foram mensuradas por
avaliador treinado. Elas foram analisadas, em cada mao, em sete regides de
interesse (ROI): 1) Regido interfalangeana medial do dedo minimo; 2) Regido
interfalangeana medial do dedo anelar; 3) Regido interfalangeana medial do
dedo médio; 4) Regido interfalangeana medial do dedo indicador; 5) Regido
interfalangeana do dedo polegar; 6) Regidao do dorso da méo; 7) Regidao do
punho. As ROls foram delimitadas conforme a figura 1 e semelhante ao
raciocinio exposto em referéncias anteriores em voluntarios com artrite
reumatoide (BOROJEVIC et al., 2011).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
Figura 5 — Imagem termografica representando os pontos utilizados para

medicado da temperatura da pele na mao das voluntarias
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3.7 Metodologia de Analise dos Dados

Os dados foram submetidos a analise descritiva, com confecgao de
tabelas e graficos de frequéncia absoluta e relativa e calculo de medidas de
posicao (média, mediana) e dispersao (desvio padrio, intervalo interquartil) de
acordo com suas caracteristicas de distribuicdo. O teste de Kolmogorov—
Smirnov foi aplicado para testar a normalidade dos dados. O teste de Levene
foi aplicado para observar a homogeneidade das variancias. O teste ANOVA ou
de Kruskal Wallis foi aplicado para comparagdo dos grupos. O nivel de
significancia adotado foi estabelecido para «=0,05 e o programa para analise
estatistica utilizado foi o SPSS 18.0 (Chicago, IL, USA).

4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em forma de artigo (APENDICE V),
submetido em 19/11/2020 na Journal of Thermal Biology, ISSN: 0306-4565
(ANEXO V).

Os dados completos da pesquisa, ainda em analise, estao dispostos no
APENDICE VI.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagdo engloba uma coleta de dados mais ampla aos
dados que foram apresentados no item resultados. Os dados de caracteristicas
sécio-demograficas, situacéo de trabalho, dados da eletromiografia, da forga de
preensdo, instrumentos que avaliam a funcionalidade ainda estdo em analise
para compor outro artigo cientifico. Resultados preliminares ja apresentados
em eventos revelaram maiores valores do questionario DASH independente do
tempo de cronicidade, indicando prejuizo na funcionalidade geral; correlagéo
moderada entre DASH trabalho e forga pico no grupo com FCHIK, sugerindo
que a dor prejudicaria a funcionalidade no trabalho; e que as mulheres que

tiveram afastamento do trabalho pela doencga, apresentaram limitagdo de ADM
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e perda de destreza bimanual, além de considerarem seu estado de saude
regular ou ruim.

Sobre os dados apresentados como resultado dessa dissertagao,
podemos concluir que se trata do primeiro estudo a analisar as carateristicas
termograficas em pessoas acometidas pela FCHIK. A temperatura da pele foi
simétrica bilateralmente nas articulagdes interfalangianas proximais de
mulheres com artralgia pés-CHIKF. Encontramos também que as voluntarias
com até 6 (seis) meses do diagndstico apresentaram valores de temperatura
mais baixos em comparagdo ao grupo de 6 (seis) a 12 (doze) meses. Além
disso, observamos a presenca de padroes homogéneos e heterogéneos de
distribuicdo da temperatura nas maos dos pacientes, embora o padrao
heterogéneo fosse o mais frequente. Esses dados podem auxiliar profissionais
no processo de reabilitacdo de pessoas com FCHIK. Outros estudos sao
necessarios para sedimentar a utilizagdo da termografia na identificacdo de
sinais clinicos, da evolugcdo da doenca e como feedback do tratamento da

Febre Chikungunya, inclusive com o0 acompanhamento a longo tempo.
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ANEXO Il — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Analfabeto ( ) Sim ( ) Nao

40

AVALIACAO NOTA VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia € hoje? 1
. Em que més estamos? 1
. Em que ano estamos? 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos 1
uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos? (consultério, enfermaria, andar) 1
. Qual é o nome deste lugar? (hospital) 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste 3
atengao, pois depois vocé tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto

para cada palavra) Use palavras ndo relacionadas. (Caneca, tijolo,

tapete)

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracoes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). 5
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,

corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado

espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 3
ponto para cada palavra)

NOMEACAO (caneta, celular, rel6gio)

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para 2

cada objeto)

REPETICAO
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Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem 1a. (considere somente se a

repeti¢ao for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1
ponto) e coloque-o no chio (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peg¢a para o individuo
fazer o que esta sendo mandado. (N3o auxilie se

pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se nio compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para

a corre¢ao nao sao considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos)

formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

&

. i .

\ | \

\ / o
| I

TOTAL

Considerar apto para ingressar no programa pacientes com pontuagao igual ou acima

de 19, para analfabetos e pontuagio igual ou acima de 24 para pessoas com

escolaridade.
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ANEXO Il - DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND
QUESTIONNAIRE (DASH)
Instruptes

Esza quastiorino & sobrs seus sintomas, essim coma suas habifdedes para fazar cortas athadadas:

For favor, responda & todes az quastses baseando-ne na s condigho no semana s

S wood nho tave o oportunidade do farar ume das stradedes na samana peesada, por breor, fenta estimor qual resposta sana a malks comata

MNio importa qual miie ou brago vook usa para farar o athidsia: por favor, responds Beseando.se na sua habdidade independentemanta da forme
oormo vock lnza mrafa

Moz 2 nua habiidads om fazor 2z soguintos athidedos na somona pessach cnosdando a resposta apropnac abaio:

Haghouve Hoow poum  Hooe diiculdsds Howve muits Ko consaquiu

dricuidada dificuldads madia dificuldads Fazor
1. &brr um vidoo novo ow 'oom 2 tompa moto apertads 1 2 | F B
¥ Escrovas 1 ¥, 3 e ]
3, Virar wna chave 1 3 3 F B
4. Praparr uma rafagio 1 2 3 4 B
B Abnr ume portas pesad 1 1 3 4 B
E. Colocar algo em ume pratsleira soma de s cabega 1 3 3 4 B
7. Fozer txefzs domisticas passdes ipor axamplo: lavar poedas, 1 2 3 a .}

lavar o chiind

B Fazor rabato da ardinagam 1 ¥ 3 & B
B Amumar @ mma 1 ¥ 3 4 ]
10, Camegar uma saoola ou uma maista 1 2 T 4 B
11, Caregar um obyefe pesada Imais de 5 kgl 1 2 3 4 B
12, Trocar uma Wmpade soma da cabea 1 3 ! 4 B
14, Lavar ou secar o cabeio 1 3 1 4 B
14, Levor suzs cosis 1 2 ] 4 .}
15, Vastir urma blusa lechads 1 2 3 4 -]
1. U=z wrnn-faon para cortar almentos 1 3 3 & B
17, Atridades recreatives que sxigem pouoo esfongo 1 ¥ 3 4 ]
ipor azampio: jogar cortas, iicotart
T4, Atreidades recrealivas que sxgemn Forgauou impecta 1 2 | 4 B
nos bragos, omiros oo mbas [por sxemplo: jogar vied, martalar)
18, ddridadies recraatives nas quas wook move sau brago 1 2 3 ¥ | B
livierments {ooma pesoar, joger pateol
2. Tmnsporiar-sa da um lugar a outro fr de um lugar o ceiral 1 1 3 4 1
21, Athadados sawuss 1 2 g 4 B
Naa Afsiou Afetou Afeton Afatoo
atetou pouca medanaments mufta ERIMETIEniG
2. hia samana passada, am qua ponio o sou problema 1 2 3 4 B
oo bago, ombeo oo mdo afston sues sdvddades normas
com iemilia, amiges, vizinhos-ou oodegac?
MNaa Limnitou Limtow Lirmtou Mg conssquiu
lirmitou pouET madisnaments it Farmr
23, Durants & semana pessada, o e trabislio ou athidates 1 2 3 F .4
didrias nommiais foram limitsdss davide 2o seu problama
oo Erago, oimben oo midad
Mo a grvitade dos soguintas sintomas na semana passads Manhoma Pouca MMadiana [} Extrama
24, Dar no brasgo, ombeo oo miia 1 3 3 4 B
28, Dor o braga, ‘orrbrmo ou mo quando vool fazia 1 2 T 4 B
atridades ecpooficas
26. Desoonforto ra pefa Isfinatadas) no brago, omio ou mio 1 3 1 4 B
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7. Fraguazn no Brego, ombeo ow mido 1 F E '] o}
28, Dificuldsda ern mover brago, ombna ou mdo 1 2 3 ] n
Mo howss Foira el Gika Kuita Toa dificil
dificuldade dificulidada diiculdhids dfculdadc qus wool o
pda domie
28, Dheranta a somana pessads, qual a ddioddada | 2 2 & L]
= wonk teva para domir por cousa da dor ro
cau brago, conbro oa mdod
Disconda Dot Man oonoandn Conoania Conoordo
Iciskmenie i i scordo totaimanta
30. Eu ma Srio manos capar, manos conflants & mencs bl 1 2 3 4 5

por et do mou probfema com Brago ombro ow mia

3 SaLGM 580 0 respeio do mpecto cousado no baaga, ombo oe mds guendo vocd tom um instumento musiol
pw ambos.
5o vnod toos rmals rmarin, pratica mas e um asporia oo ambos, por tvor, responds oom elaglo 30 g
Par tovor, indigue o esporta L0 Qua & TS imporianta pare ool
O Ewsrlla toco instnumenitos o prat ivood poda fular assa parte)

poriantn pars voos

Jihouldads Mudo Hao
i iz difiail consaguiu faxar

Por favot drmule o nibmers gua melhor desomeve 02
lisica na semena passada. Yook tave alguma dficuldnds pera:

1. Uzo tia =ua tscreca habibod para tocar mstrumanta 3 & B
ool praticer esporta’
2 Tomr o instrumeeio ou [t iCar: O SEOIT 4 ]

braga, omibiro pa o
1. Tomr sau nstrumenio
vt goctariaf
4 Usara

o espona o bem puario 1 3 &

uantidada de lampo woanto seu nsrETsnta 1 F 4 3
tando o asponc?

A= qeostbes saguinies sio sobra o impacto do sou probilama no bago, omim o Mo em sua hablidede am rababer incloindo tinedas domastices
=i esie & seu wincipal trabalhal.

Por tavor, ndigus gual & o seu trebalbo
O Eu rida trafhiatho lvocd pada pufnr es= partal

Par favor, cirode o niirmers: que maihor dasoeve sue Fioil Pouno Dificuldads Wuaio Mo
habifdeds lisicy na semana passada. Voo tewe alpuma diticl media il ol conseguin fazer
dificuldata para

1. Uso da sua técreca habinsd pora saw tebathof 1 F 3 4 5

2. Fazar sau trabalho w=ual por caisa da dar am seu bago 1 F 4 5
ombrn ou m3a’

3. Fezar sau tmimiha o ben quanio woob goareriaf I £ 4 .

4. L==r a masma quantidda de tempo inmndo seu trabithal 1 F 2 4 5

Calouio doescora do DASH

P =p colouler o esoorn das 2 prmeias quasttes. devars sar utibesda 8 soquints fomula:
Soma dos valoms des X prmeires guesties - 3007 .2

Fam o ciculo dos ascones dos mbtdss opciorals; ostas deverlo ser calculsdos sspordamenta, utiitando 2 segunite farmuk:
Soma dos waloms - 400,16

Destaque: nao foi utilizado o médulo de esporte e instrumentos musicais.
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ANEXO IV - SEQUENTIAL OCCUPATIONAL DEXTERITY ASSESSMENT

(SODA)

Nome:

Data da avaliagao:

Avaliador:

Coleta:

TAREFA

LADO

DA MAO
PRE POS

Pré Pos

DI

PRE POS

PRE POS

OBS

H + DI

PRE POS

1. Copiar uma frase

2. Pegar um envelope

3. Pegar uma moeda

4. Segurar o fone no ouvido

5. Desenroscar a tampa de um tubo
MAO TUBO
MAO TAMPA

6. Espremer pasta na escova de dente
MAO PASTA
MAO ESCOVA

7. Manusear talheres
MAO GARFO
MAO FACA

8. Abotoar uma camisa
MAO BOTAO
MAO CASA

9. Abrir a tampa de uma garrafa térmica
MAO ALCA
MAO TAMPA

10. Despejar agua em um copo
MAO COPO

MAO GARRAFA TERMICA

11. Lavar as maos

12. Enxugar as maos

PONTUAGAO SODA — DOR

PONTUAGCAO
TOTAL SODA

HABILIDADE (H)

DIFICULDADE (DI)

DOR (D)
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0 = Impossivel

0 = Muita dificuldade

0 = Sem dor

1 = Possivel, desde q adaptada

1 = Pouca dificuldade

1 = Com dor

4 = Possivel

2 = Nenhuma dificuldade
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ANEXO V — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO APRESENTADO

Confirming handling editor for submission to Journal of Thermal Biclogy
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Journal of Thermal Biology <=emi@editorialmanager.com=> 19 de novembro de 2020 13:15
Responder a: Joumnal of Thermal Biclogy =th@elsevier.com:=
Para: Germano Luis Rocha Machado <germanolrmachado@agmail. coms=

*This is an automated message *

Manuscript Number: TB-D-20-00260

Infrared thermography of the hands of women presenting post-Chikungunya chronic arthralgia at different time points
since diagnosis

Dear Mr Machado,

The above referenced manuscrpt will be handied by Co-Editor Dr Christopher Gordomn .

To track the status of your manuscript, please log into Editonal Manager at https:/'www editonalmanager comifth/.
Thank you for submitting your work to this jounal.

Kind regards,

Journal of Thermal Biology

More information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub: hitps:iwww etsevier comfauthors
FAL: How can | reset a forgotien password?

hitps /fservice elsevier. comfapplanswers/detailla_id/28452 'supporthubipublishing/

For f_urther assistance, please visit our customer service site: hfps:fiservice elsevier com/apprhomelsupporthub/
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Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk 24/7 to our customer support team by phone and 24/7 by live
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time. (Use the following URL: hitpsifwww. editorialmanager. comitbylogin.asp?a=r). Pleage contact the publication office if
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APENDICE Il - DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA - SECRETARIA DE
SAUDE DE FREI INOCENCIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI INOCENCIO
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA PARA
REALIZACAO DE PESQUISA

Fu, Larissa Nathallie da S. Figueiredo, Secretéria de Saide, na qualidade de responsével pela Secretaria de Satde de Frei
Inocéneio — Minas Gerais, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada: “Efeitos de um protocolo de exercicios
terapéuticos sobre a funcionalidade e varidveis biomec@nicas de membros superiores de mulheres
portadoras de artralgia pos Chikungunya®, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Germanao
Luls Rocha Machado e DECLARO que esta ins!.ituiv;;éa apresenta infraestrutura necessaria a realizagdo da
referida pesquisa, contando com salas devidamente preparadas para as avaliagbes constantes no projeto,
garantindo a seguranga e a privacidade dos participantes. A mesma se encontra & disposig3o conforme
cronograma apresentado e devidamente autorizado o uso das instalagfes pelo pesquisador e sua equipe.
Esta declaragfo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para

referida pesquisa.

Atenciosamente,

Frei Inocéncio, 04 de jangiro de 2019.

-
%‘”
g

“sjiamame da S. Figueiredo
ecretiria de Saide
Secretaria Municipal de Saide de Frei Inocéncio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FRE!I INOCENCIO/MG — CNES: 2103044 - CNPJ: 11.966.243/0001-03
Rua Sebastlana Alves de Souza, 437, centro - Frel Inocénclo/MG CEP: 35112-000
Tel.: (33) 32842558 e-mall: secretaria.frel@yahoo.com
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APENDICE Iil - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
]f

UMIVERSIDADE d
FEoex Al pF Jusz o Fora

A s2nhom e6ta sendo convidada como volurtarta 3 particioar da pesquisa “Avallagia
i3 dor, variaveis biomecdnicas @ funcionaldade dos membics Euperipes de
mulheres COM anraigla crinica pés-fabre Chiungunya®. Para esl@ pasgiisa
adotaremos o6 seguinies procedmenios: 3 senhofa PEssara por uma avalagdo com
apicacio dz questionanos para avalar a dor e funcionaldage do membra superor 8
uma avaliagdo Tislca da exciiagdo muscular @ dos movimenios do punho & forga do
Draco. Ha o Asch, emMbdra minimo, de oorte cofm “narbeador a0 realizar a Heolomia
pars mehor aderfncla dos slefrodos parm 2 colefa do sing eletromiografico.
MErimizaremos esie Msco altraves de trelnaments 0o pesquisador que coletard os
dados sobee como feadlzar o procedimanto com seguranca. Am dissp, ©F
MEtrumetos WIZados para ¢ (Iocedimenn 5erad 10006 descanavels. € improvavel
gue 0F QuUeshionanos uliizados nesse eshUO0 CALESM QUM Ssiresse peicoligico,
entretantn, a senhora serd entrevistads em iocal privatlvn, resquardando o sigllo de
Beus dados. O risco de perda de confldenclslidade ssrd minimizado pelns
sepuintes pasaos: somants o peaquisadorss terlo acesso 308 gusstionsrios
BOLAEC T N-I R | L] e e 3 ghaiiag O0E DJ00S. g OF Noigs s LR SOl R EE LA,
apaTecerdo sm nenhuma publlcagdo. Os resuiEdos desse esiudo 30 conmibur
paa o conhecimenio dos sinals e sinloemas da 1368 crinica da arblle pis febre
Chikungunya, gue ainda nio esta bem evidenclado na Meratura, auxiiando assim na
proposta de t=tamenio pad a mehoda do quadm. Para participar desie 6o 3
Senhora ndo fera nenbum custo, rem receberd qualquer vamtagem Anancela
Apssar diss0, C3sD SAM Igentficados & compITyvados danos provenientes desia
peSQUES3, 0 S5i3) tem asseguado o direfic 3 Indenizacdo. O STo(@) E@ 0
esclarecimenio sobre 0 esiudD em Qualguer 3Epecin que dessjar & 2stara (Ve para
paricipar ou recusar-se 3 paticlpar. Poderd refi@r ssu consentimenio ou
Interroenper 3 paricipag3o 3 qualquer momento. A sua participacao @ voluntaria e 3
recusa em participar n3o acarmetand quaiquer penaildace ou modMcac3o na forma
EM QU2 3 S2NNOIE @ Jendida. O resullanos 03 pesquisa 25Erdo 3 suz BEposican
quando Mnalizada Seu nome o o materdad que Indique sua paricipacdo nao sard
Em o0 ot 00nd NS, oo neope i BT Bopesns $Homs deTo DESEcE, POCE POCEE ronsuiter
CEF - Comibd de EHicaem Pesouss tom Seres Humenes - UFF
Camous Universtinc ds UFJS
Prerfstons de Fis-Graduschs & Fequs

CES: 3e03s-a00
o [313) 2R I7ES Bl ceol peoeesni T evke b
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poriadora Jo documento oo idertidade I Informada dos
pbjatives 03 pesquisa o0 Avallag®0 da  dor,  varldwsls Dlomec3nicss 8
funcionalidads dos membros superiorss de mulheres com ariralgla crinica
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imformagdes & modifcar minha decisdo de panlipar 62 assim o desefar. Dectarn
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LUFDAMILE S st
FORECHE10 fmt s amars
Do N1 ML11EE

636084736 o oW
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Campoes Linfversiaeo da LFF
Pro-Aetonis oo Sie-Oreouscho = S
CE= =Dl
Foneec 1327 21033783 | Bl o psemp ST o
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APENDICE IV — FICHA DE AVALIAGAO

AVALIACAO PARA PROJETO CHIKUNGUNYA

51

QUESTIONARIOS
Data: /
Codigo: Avaliador:
Nome:
Endereco:
Telefone(s):
Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: ( )M ( )F
EVA punho (dltima semana): Direito Esquerdo
EVA mio e dedos (ultima semana): Direito Esquerdo
Data do diagnéstico da Febre Chikungunya:
Local do diagnostico: Médico que diagnosticou:

QP:

PA inicial (mmHg):

DASH DASH
Completo Trabalho

1- Se o(a) senhor(a) tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, qual seria a sua

cot/raga?
a) () preta d) ( )amarela
b) () parda e) ( )indigena
¢) () branca f) () Nao sabe/ nio quer responder

2- Qual ¢é seu grau de instrugao?
a) Nao alfabetizado ()

Ensino fundamental: b) incompleto ()  ¢) completo ( )

Ensino médio: d) incompleto () e) completo ()
Ensino superior: f) incompleto () g) completo ()
3-0O Sr (a) é:
a) Empregado Registrado (carteira ¢) Empregado nio registrado
assinada) d) Auténomo / Conta Prépria

b) Servidor puiblico e) Aposentado



52

f) Desempregado h) Nio sabe / nio quer responder
g Empregador

4 = Qual CBO mais aproxima da ocupagido que vocé exerce ou exerceu na maior parte

da sua vida de trabalho?

Empregada doméstica (5121) Costureira (7632) Cozinheira (5135)
Trabalhador dos servicos domésticos Costureira em Geral Auxiliar de Cozinha
em geral Costureiro de Maquina overloque / Ajudante de Cozinha
Empregado doméstico nos servigos reta Chefe de Cozinha (2711)
gerais Costureira de pegas sob encomenda
Empregado doméstico arrumador Costureira de reparagdo de roupas
(faxina)
Empregado doméstico faxineiro
Empregado doméstico diarista
Do lar (Dona de Casa)

Acessar: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTitulo.jsf

Jornada dupla? ( ) Sim ( ) Nio

5- Na época do diagnéstico da CKG, afastamento do Trabalho

a) () Estou ou estive afastado do trabalho (atestado < 15 dias) — recebendo da empresa

b) ( ) Estou ou estive afastado do trabalho (atestado < 15 dias) — mas ndo recebendo

¢) ( ) Estou ou estive afastado do trabalho (atestado > 15 dias) — recebendo da Previdéncia Social
(INSS)

d) () Estou ou estive afastado do trabalho (atestado > 15 dias) — mas no estou recebendo da
Previdéncia Social (INSS)

e) ( ) Nao fiquei afastada ou nao trabalhava na época.

6- Tempo total em dias que esta ou esteve afastado: dias

7 — Foi demitido por causa da CKG e suas dores? ( ) Sim ( ) Néo

8- Riscos Biomecinicos (eSocial)

A. Trabalho em posturas incOmodas ou pouco B. Compressao de partes do corpo por

confortaveis por longos periodos superficies rigidas ou com quinas

D. Exigéncia de flexdes de coluna vertebral
C. Postura sentada por longos periodos
frequentes

E. Postura de pé por longos periodos F. Uso frequente de pedais

G. Frequente deslocamento a pé durante a

H. Uso frequente de alavancas
jornada de trabalho

J. Exigéncia de elevagdo frequente de
I. Trabalho com esforgo fisico intenso

membros superiores
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K. Levantamento e transporte manual de

cargas ou volumes

L. Manuseio ou movimentagao de cargas

e volumes sem pega ou com “pega pobre”

M. Frequente acdo de puxar/empurrar cargas

ou volumes

N. Exposi¢do a vibragdo de corpo inteiro

0. Frequente execu¢ao de movimentos

repetitivos

P. Exposi¢do a vibragdo localizada

Q. Manuseio de ferramentas e/ou objetos

pesados por longos periodos

R. Uso frequente de escadas

S. Exigéncia de uso frequente de forga,
pressao, preensdo, flexdao, extensao ou tor¢ao

dos segmentos corporais

T. Trabalho intensivo com teclado ou

outros dispositivos de entrada de dados

9- Qual ¢ a sua situagdo conjugal atual?
a) () solteiro(a)

b) () casado(a)

¢) ( ) divorciado(a)

d) () viavo (a)

e) () Outro (especifique):
f) () Nio quer responder

10- Qual dos sintomas abaixo o sr(s) sentiu na época da febre Chikungunya:
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a) () Febre

b) () Manchas vermelhas na pele
¢) () Inchaco das articulagoes

d) ( ) Dor de cabeca

e) ( ) Nauseas

fy () Vomito

g) () Cansaco

h) ( ) Outros:

12 — Em quais critérios o(a) senhor(a) se encaixa?

() Sexo Feminino () >060anos () Sintomas agudos proeminentes
() Doenga articular prévia (AO) () Comorbidades (DM etc) () Niveis elevados de
CHIKV-1gG

13- De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como o(a) senhor(a)
considera o seu estado de saude?
(a)Muitobom (b)Bom (c)Regular (d)Ruim (e) Muito ruim (f) Nao sabe / nio

quer responder

14- O sr(a) possui () HAS ( )diabetes ( ) artrose ( ) artrite ( )doenga reumatica

15- Habitos de vida: (a) Etilista (b)) Atividade Fisica ( c) Tabagista (d) Sono
16- Uso de medicagdo: (a) Sim (b) Nao

17- Fez exame sorolégico: (a) sim (b ) ndo 17- Fez exame de imagem: (a)
sim (b)) nio

18- Exames complementares:

19- Fez uso de gelo: (a) sim (b )ndo O que sente com o uso?

20- Uso de ortese: (a) Sim (b)) Nao. Qual?

21- Data da altima Menstruagio:

22- Menopausa? (a) Sim (b ) Nio Desde quando (més/ano)?

23- Marque na figura abaixo os locais de dor e edema articular
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DOR

EDEMA

Local

EVA

Local

EVA

9D

10E

11D

12E

13D

14D

15D

16D

17D

1B E

19E

20E

21E

22E

24 - Presenga de: (a) Aderéncias, (b) Cicatrizes, (c) Deformidades, (d) Alteragdo de sensibilidade,

(e) Dorméncia
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Infrared thermography, pain and join mobility of the hands of women

presenting post-Chikungunya chronic arthralgia at different time points since diagnosis

Machado, Germano Luis Rocha ?; Fonseca, Diogo Simdes ®; Moreira, Danilo Gomes ; Brito,
2 9 9
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Abstract

Objective: To analyze the hands' and fingers' temperature characteristics of women at
different chronicity time points after Chikungunya fever (CHIKF). Methods: Fifty-nine
women aged 40 to 70 years presenting post-Chikungunya chronic arthralgia (PCCA) were
divided into 4 groups: up to 6 (n=12), above 6 up to 12 (n=9), above 12 up to 24 (n=22), and
above 24 up to 36 (n=16) months after diagnosis. Skin temperatures of the proximal
interphalangeal joints of the five fingers were measured using infrared thermography, the pain
level was assessed using a Visual Analogue Scale (VAS) and joint mobility was evaluated by
the ability to fully flex the interphalangeal joints and the metacarpophalangeal joints
(approximation of the fingertips). Results: There were no intragroup differences in finger
temperatures. Participants up to 6 months after diagnosis exhibited lower fingers’
temperatures in °C, (up to 6 vs. 6-12 mo: thumb 31.3 £ 1.97 vs. 33.0 + 1.6; index 30.7 + 2.47
vs. 32.4 £ 1.67; 3" finger 31 £ 2.6 vs. 33.2 = 1.42; 4™ finger 31.35 £ 2.45 vs. 32.9 + 1.0; 5
finger 30.9 £ 2.25 vs. 32.95 + 1.55; p<0.05). Two different qualitative patterns of temperature
distribution were seen: a homogeneous (n=9) and a heterogeneous (n=50) one. There were no
differences among groups regarding pain and joint mobility. Conclusions: The fingers'
temperatures are symmetrical among women after CHIKF. Most participants presented a
heterogeneous pattern of temperature distribution. The temperature values differ according to
disease chronicity, being lower for most recent diagnosis. This is the first study to assess the

hands' thermographic characteristics of patients presenting PCCA.
Keywords
Chikungunya fever, Surface infrared thermography, Pain, Hand

1. Introduction

The Chikungunya Fever (CHIKF) is an arboviral disease caused by an alphavirus
(Rodriguez-Morales et al., 2015). Around 14 to 87% of those infected can evolve to a chronic
stage of the disease, which is characterized by the persistence of the symptoms for over 3

months and affects mainly the hands and wrists (Brighton et al., 1983). Some factors are

associated with post-Chikungunya chronic arthralgia (PCCA), including viral persistence,
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autoimmune diseases, exacerbation of a pre-existing joint disease, female sex, older age, and
the presence of comorbidities, such as osteoarthritis, rheumatic diseases, diabetes, and
systemic arterial hypertension. The intense arthralgia presents an inflammatory and
symmetrical character, impairing patients’ quality of life (Marques et al., 2017).

The presence of surface heat is associated with inflammation, which can be detected
through infrared thermography (IRT) (Jiang et al., 2005). The IRT is a contactless and
radiation-free non-invasive imaging tool that may efficiently assess inflammation in the
human body by detecting skin surface heat emission (Fokam and Lehmann, 2018). A warmer
cutaneous spot may indicate the presence of underlying local inflammation, as seen in
arthritic joints, infections, excess or reduction of sympathetic nerve activity, and a series of
other dysfunctions (Jiang et al., 2005).

IRT has been used to indirectly verify the inflammatory pattern of some rheumatic
diseases, such as rheumatoid arthritis (RA) (Borojevi¢ et al., 2011), showing differences
among surface skin spots, as well as between healthy and affected subjects. Frize et al. (Frize
and Ogungbemile, 2012) suggested that the IRT can assist with rheumatoid arthritis
identification and added that the metacarpophalangeal joints were the best ones to perform
measurements. Recently, Pauk et al. (Pauk et al., 2019) used the IRT to detect inflammation
and assess the fingers’ skin temperature profile of patients with RA, improving the diagnosis
precision of cold provocation.

Currently, the CHIKF assessment is based on clinical-epidemiological findings,
laboratory tests, and radiological exams (although studies are still inconclusive, in the latter
case) (Marques et al., 2017). Considering its non-invasiveness and potential sensitivity to
monitor inflammatory diseases’ severity, the IRT may be useful to identify and follow the
inflammatory pattern of PCCA. Therefore, this study aims to analyze the skin temperature of
the hands and fingers of women presenting PCCA at different time points since CHIKF
diagnosis. Moreover, we also compared hands’ joint mobility and subjective perception of
pain and across groups. We hypothesized that skin temperature, pain, and joint mobility differ

among subjects.

2. Materials and methods

2.1 Sample
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Fifty-nine women aged from 40 to 70 years old, presenting a previous history of
CHIKF in addition to a current PCCA diagnosis were invited to participate. Considering the
local prevalence of female gender among chronic CHIKF patients, the sample was composed
exclusively by women. All volunteers were recruited using flyers and word of mouth. A
rheumatologist, following the Brazilian Society of Rheumatology Criteria for Diagnosis and
Treatment of CHIKF, confirmed PCCA. Briefly, the criteria states that, in epidemic situations,
CHIKF can be diagnosed if an individual presents symptoms and resides in (or has visited) an
endemic or epidemic area within 15 days before symptoms start or if there is an
epidemiological link with a confirmed case (Marques et al., 2017). Those presenting previous
severe joint diseases (such as rheumatoid arthritis, rhizoarthrosis, psoriasis), attention and/or
speech disorders, or inability to perform the functional tests (according to clinical judgment)
were excluded. The Mini-Mental State Examination was used to assess volunteers’ cognitive
state. Patients were included if able to score equal or higher than 17 (for illiterate) or 24 (for
literate) (Bertolucci et al., 1994).

Subjects were divided into four groups: up to 6 (n=12), 6 to 12 (n=9), 12 to 24
(n=22), or 24 to 36 (n=16) months after diagnosis. The study was approved by the Federal
University of Juiz de Fora FEthics Committee (protocol number CAAE
98254718.4.0000.5147). Participants were clarified about the study details and signed a free
and informed consent form before participation in accordance with the Declaration of

Helsinki. All data were collected in November 2018.

2.2 Outcomes measurements

Socio-demographic data were collected, as well as the number of predictors for
PCCA (viral persistence, previous autoimmune diseases, pre-existing joint diseases, female
sex, older age, and other comorbidities). The current level of pain in the hands was assessed
using a visual analog scale (VAS). Patients were instructed to rate their subjective pain
sensation from 0 (no pain) to 10 (maximum pain). VAS scores equal or below 3.4 represent
mild pain, from 3.5 to 7.4 indicate moderate pain, and equal or above 7.5 represent severe
pain (Schumann et al., 2011). Patients were also requested to rate their self-perceived health
status as “very good” or “good”, “fair”, “poor” or “very poor”, or “I don’t know”.

Hands joint mobility was assessed by the patient’s ability to perform two different
movements: full flexion of interphalangeal joints (proximal and distal) and flexion of

metacarpophalangeal joints (an approximation of the fingertips). Patients were asked to
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perform each movement using the five fingers. A trained evaluator rated the ability to perform
each movement as “able to perform” or “unable to perform”.

To prevent bias and correctly collect infrared thermography images, IRT was
performed as recommended by the Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine
(TISEM) checklist (Moreira et al., 2017), using the thermal camera FLIR T335 with infrared
resolution of 320 x 240 pixels, thermal sensitivity < 50 mK, and accuracy of + 2 °C (FLIR®
Systems, Inc., Danderyd, Sweden) along with its corresponding analysis software (Flir Tools).
The camera was calibrated by the manufacturer 6 months before the experiment and was
turned on 30 minutes prior to the test, to allow sensor stabilization. Data collections were
performed in the morning. The average temperature was maintained at 22.0 = 0.7 °C by a
heating/cooling air conditioner, and the relative humidity was 32.0 + 4.1% during all the
experiment. Environment temperature was measured by a weather station (Slimline
BAR908HG, Oregon Scientific®, USA). Before data collection, all volunteers remained
comfortably seated, with their hands resting on a table, for 15 minutes. After this acclimation
period, patients’ hands were placed flat, with wrists and fingers straight, over a standard
model. Three pictures of the dorsal aspect of the hands were taken. The camera was
positioned perpendicular to the hand, at a distance of 0.5 m. The emissivity value adopted for
human skin was 0.98. The same evaluator collected all the thermal images. The mean skin
temperature of each region of interest (ROI) was used for all analyses. To ensure examiner
masking, images were identified by codes.

Thermographic images were analyzed by two trained examiners. Using the circle
tool, five regions of interest were considered for temperature measurements: the
interphalangeal region of the thumb and the proximal interphalangeal regions of the
remaining fingers. Subsequently, two experienced blinded examiners performed a qualitative
assessment of the thermograms, considering the prevailing temperature distribution of the
dorsal aspects of the hand in comparison to its fingers. The temperature distribution was then
classified as homogeneous (less temperature variation) or heterogeneous (greater temperature
variation). In case of a discrepancy between the two examiners, a third examiner gave the

final decision.

2.3 Statistical analysis
Data were summarized as means and standard deviations, medians and interquartile

ranges or absolute frequencies and percentages, as appropriate (Kolmogorov—Smirnov test).
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Differences among groups were assessed by analysis of variance or Kruskal Wallis test
followed by Bonferroni’s post hoc correction, according to data distribution. The chi-square
test was applied for categorical variables. The significance was set at a=0.05. All tests were

performed using R Core Team (2019, Vienna, Austria).

3. Results

The temperature for the five fingers was bilaterally similar in all participants (Fig. 1).
Therefore, we combined the temperature data of the right and the left hands of each volunteer
for statistical analysis.

The groups did not differ regarding age, self-perceived health status, subjective pain
sensation in the hands, and the number of criteria for CHIKF chronification (Table 1).
Women from 6 to 12 months and from 12 to 36 months after diagnosis presented higher body
mass index in comparison to the others (6 mo.: 26 + 2.5 kg/m?, 12 mo.: 35 = 7 kg/m?, 24 mo.:

27 £ 2.7 kg/m?, 36 mo.: 31 + 8.7 kg/m?, p< 0.01).

40
38 4
o —_— _ ] Ed ' :
324 | N T — . — ‘
: - | | |
2 304 = L L] _ == Right side
© BB S T
¥ = Left side
o 28
5
- 2 S
3 o
a E * 32 ® s
“ ™ .
L] ® ®
Thumb Index drd 4th
Fingers

Fig. 1 Participants’ bilateral temperatures at the proximal interphalangeal joints of the

fingers. 3rd: third finger; 4th: fourth finger; 5th: fifth finger.

Figure 2 presents the participants’ temperature values of the proximal

interphalangeal joints of the fingers, according to time since CHIKF diagnosis. All



21

temperature values were lower among women from the six-month group in comparison to

their 12-month counterparts. There were no significant differences among the other groups.

Table 1: Social-demographic characteristics, self-perceived health status, subjective pain
sensation, functional testes performance, and surface interphalangeal joints temperature

according to group allocation

Up to 6 mo. Above 6up  Above 12up Above 24 up p value

(n=12) to 12 mo. to 24 mo. to 36 mo.
(n=9) (n=22) (n=16)
BMI (kg/m?) ? 26 +£2.5% 35+7.0 27 £2.7% 31+8.7 <0.01
Age (y)® 50 =21 60 = 11 5547 57+7.0 0.642
Health status ®
Very good / Good 7 (59%) 1 (12%) 6 (27%) 5(31%) 0.197
Fair 3 (25%) 4 (44%) 6 (27%) 6 (38%)
Poor / Very poor 1 (8%) 4 (44%) 10 (46%) 5(31%)
Not informed 1 (8%) 0 0 0
Pain ?
Right hand 75+32 6.0+2.0 7.5£3.0 7.0+£4.6 0.182
Left hand 7.0+£3.5 6.0+0.0 7.0£3.7 7.0+£3.0 0.226
Predictors to PCCA ®
None 3 (25%) 2 (22%) 3 (14%) 3 (18%) 0.277
1 3 (25%) 1 (11%) 9 (41%) 5(32%)
2 3 (25%) 5 (56%) 8 (36%) 3 (18%)
3 2 (17%) 1 (11%) 0 5(32%)
4 1 (8%) 0 2 (9.1%) 0
Functional tests ®
IP flexion
Yes 1 (8%) 0 6 (27%) 4 (25%) 0.249
No 11 (92%) 8 (100%) 16 (73%) 12 (75%)
MCP flexion ®
Yes 7 (58%) 6 (67%) 14 (64%) 12 (75%) 0.813
No 5 (42%) 3 (33%) 8 (36%) 4 (25%)
Temperature (°C) ¢
Thumb 31.3[1.971* 33.0[1.60] 32.8 [4.10] 32.6 [3.20] 0.003
Index 30.7[2.47] * 32.4[1.67] 32.4[4.77] 32.3[3.15] 0.017
3" finger 31.0 [2.60] * 33.2[1.42] 32.44.60] 32.4[3.60] 0.005
4™ finger 31.3[2.45]* 32.9[1.00] 32.8 [4.50] 32.5[3.77] 0.007
5% finger 30.9[2.25] * 32.9[1.55] 32.5[4.20] 32.0[4.20] 0.006
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Mo., months; BMI, body mass index; PCCA, post-Chikungunya chronic arthralgia; IP, interphalangeal; MCP,
metacarpophalangeal. Data expressed as mean and standard deviation (), absolute and relative frequencies (°), or

median and interquartile range (°). * p <0.05 vs. Above 6 up to 12 months.
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Figure 2: Average temperatures at the proximal interphalangeal joints, according to

group allocation. * p <0.05 vs. Above 6 up to 12 months.

Two symmetrical patterns of qualitative temperature distribution were identified
(Fig.3): a homogeneous (n = 9) and a heterogeneous one (n = 50). Both were present in all

groups, with no statistical differences among them.
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Homogeneous (n=9)

=50)

Heterogeneous (n

Figure 3: Representative thermograms. Sub-figures (a) and (b) show homogeneous patterns
of temperature distribution of the left and right hands, respectively. Sub-figures (c) and (d)
depict heterogeneous patterns of temperature distribution of the left and right hands,
respectively. E11, thumb region of interest; E12, index region of interest; E13, 3™ finger region
of interest; E14, 4™ finger region of interest; E15, 5™ finger region of interest.; Max, maximal

temperature; Min, minimal temperature.

4. Discussion

The present study aimed to describe and compare the skin temperature of the hands
and fingers of women presenting PCCA at different times since disease diagnosis. The
temperature values of the five fingers were bilaterally similar in all participants. The proximal
interphalangeal joints were significantly cooler among women up to six months after
diagnosis in comparison to the group above 6 up to 12-months. There were no differences
among the remaining groups regarding finger temperature.

Previous studies demonstrate the feasibility and reliability of using IRT to detect and
quantify arthritis-related inflammation, especially in rheumatoid arthritis and osteoarthritis
(Fokam and Lehmann, 2018; Lerkvaleekul et al., 2017). However, we are not aware of studies

using thermography to assess the skin temperature of people affected by CHIKF. We found
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no differences regarding finger temperature between participants' right and left hands. This
finding was expected, since most patients with CHIKF develop bilateral and symmetrical
polyarthralgia, especially at the interphalangeal joints (Silva Jr et al., 2020; Simon et al.,
2015).

The higher temperature observed at the proximal interphalangeal joints of
participants from the group above 6 up to 12 months after diagnosis compared to those from
the six-month group may be due to the worsening of the arthritic condition. The latter
resembles RA in pathogenesis, clinical presentation, and synovial histopathological changes,
such as hyperplasia, vascular proliferation, and infiltration of perivascular macrophages
(Foissac et al., 2015; Javelle et al., 2015).

Differences between median temperature values of participants from the group above
6 up to 12 months after diagnosis and the six-month group exceeded 1.5 degrees for all
fingers. We are not aware of any minimum clinically important difference value for
temperature change at the interphalangeal joints of subjects presenting arthritic conditions.
Nevertheless, in healthy people, a temperature variation of 0.5 to one degree (Uematsu, 1985)
would indicate an abnormality. Noteworthy, although not statistically significant, differences
between temperature medians exceeding one degree were noted for participants from the
groups above 12 up to 24 months and above 24 up the 36 months in relation to the ones in the
six-month group.

The qualitative thermographic analysis showed a heterogeneous temperature
distribution for most participants. However, the temperature distribution is usually
homogeneous in healthy individuals, meaning that normal thermograms depict similar colors
for the wrist, hand's back, and fingers. Although some studies report higher surface
temperature values at the hands of subjects with RA compared to healthy ones (Frize et al.,
2009; Snekhalatha et al., 2015), we are not aware of any studies describing the temperature
distribution across the hands of subjects with rheumatic diseases.

It has been reported that CHIKF may trigger some rheumatic diseases, (Simon et al.,
2007) such as RA and secondary Raynaud's phenomenon. These conditions usually affect the
hands and promote changes at surface temperature. Due to the vasoconstriction of the digital
arteries and cutaneous arterioles, Raynaud's phenomenon may lead to local blood flow
reduction, causing heterogeneous changes at temperature distribution (Ingegnoli et al., 2017;
Ventura et al., 2018). Frize and colleagues (Frize et al., 2011) observed a non-uniform thermal

gradient at the knees of patients with RA. The authors attributed the finding to an increased
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local vascularization caused by synovitis, synovial cell proliferation, and a local change from
deep to superficial circulation. We believe that the thermographic heterogeneity we observed
may also be related to those changes, once the histopathological features of the CHIKF
arthritis are similar to those of RA (Assungao-Miranda et al., 2013)(Assun¢ao-Miranda et al.,
2013; Foissac et al., 2015).

The presence of a previous rheumatic disease is among the predictors for chronic
CHIKF (Marques et al., 2017; van Aalst et al., 2017). Since our focus was on recruiting
patients more likely to evolve to chronic CHIKF, we did not exclude subjects with previous
diagnoses of other rheumatic conditions. Noteworthy, hands' pain was reported by patients
from all groups, irrespective of the proportion of subjects with previous rheumatic disease in
each one. We believe it supports the idea that, at least in part, the pain was caused by
CHICKEF arthritis itself. The long-term persistence of joint pain among individuals affected by
CHIKF has also been observed by others (Gérardin et al., 2013; Simon et al., 2011). The
reports of polyarthralgia duration vary from weeks to months, reaching up to five years,
depending on the population under study.

Although not fully understood, the persistence of pain after CHIKF may be partially
explained by its similarity to other forms of inflammatory arthritis (Javelle et al., 2015). Not
only chronic CHIKF arthritis resembles RA clinically but also presents similar pathogenesis,
including synovial hyperplasia, vascular proliferation, and perivascular macrophages
infiltration (Foissac et al., 2015; Javelle et al., 2015). Moreover, the induction of potential
host autoimmunity figures among the possible causes for persistent pain. Chang, et. al.
(Chang et al., 2016) found that the CHIK virus was not detectable in the synovial fluid of
patients reporting current chronic arthritis after a median of 22 months since infection.
Marques et. al. (Marques et al., 2017) also observed that up to 72% of patients presented
symptomatic recurrences, despite initial improvement.

Post-CHIKF arthralgia is known to negatively impact functional status (Murillo-
Zamora et al., 2018). The joints of hands and fingers are among the most affected by CHIKF
(Marques et al., 2017). This may impair the pinch movement, which is essential to reach and
hold objects in activities of daily living. In our study, the groups did not differ regarding the
performance of functional tests. However, most of the volunteers were unable to perform the
full flexion of interphalangeal joints, irrespective of group allocation. This may be due, at the

one hand, to local pain and stiffness, and at the other hand, to a lack of familiarity with the
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movement, as daily living activities rarely require isolated full flexion of interphalangeal
joints.

The statistical analysis did not show differences among groups regarding self-
reported health status. However, except for participants in the six-month group, most
volunteers rated their health status as regular or poor. We believe that musculoskeletal pain
and mobility impairment, both caused by post-CHIKF arthritis, may negatively influence
one's perception of health and quality of life over time. In a previous study, subjects
presenting chronic CHIKF reported impaired health-related quality of life, especially in the
physical and emotional domains (Elsinga et al., 2017). Similarly, according to Souza (de
Souza et al., 2019), most of a sample of Brazilian women with chronic CHIKF self-rated
quality of life as low or very low. Moreover, the duration of infection was positively
associated with both increased pain intensity and functional capacity loss, suggesting that
poor quality of life may relate to long-term pain and functional impairment.

We acknowledge that the inclusion of women with high BMI may represent a
limitation. A thicker subcutaneous fat layer acts as a barrier for the heat transfer between the
body and the environment. Consequently, thermal images can be influenced by adipose tissue,
interfering with results (Neves et al., 2015). However, since interphalangeal joints do not
accumulate as much fat as other regions, we believe that the interference of BMI in our
results, if any, was limited.

To the best of our knowledge, this was the first study to assess the thermographic
characteristics of the hands of patients with post-FCHIK arthralgia. Long-term studies are
needed to elucidate the evolution of thermographic findings among patients with chronic
CHIKF arthralgia. Our results are relevant, considering the scarcity of knowledge on the
clinical and functional courses of CHIKF and its repercussions on the musculoskeletal system,
which may substantially impact public health costs. A better understanding of the effects of
FCHIK over pain, joint mobility, and skin temperature can assist health professionals in the
design of therapeutic strategies for the treatment and the rehabilitation of patients with chronic

post-Chikungunya arthralgia.

5. Conclusion

In conclusion, we found that skin temperature was bilaterally symmetrical at the

proximal interphalangeal joints of women with post-CHIKF arthritis. Moreover, patients up to
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6 months presented lower temperature values compared to the ones above 6 up to 12 months
after diagnosis. We also observed homogeneous and heterogeneous patterns of temperature

distribution at the patients' hands, although the heterogeneous one was most frequent.

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,

commercial, or not-for-profit sectors.
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APENDICE VI - RESULTADOS DOS DADOS EM ANALISE

Tabela 1 — Resultados dos dados que ainda estdo em analise

VARIAVEIS CKG CONT
(n=61) (n =28)
Idade (anos) 55,2+8,4 53,0 + 8,6
Numero de Critérios de Cronicidade 26 +1,1 1,0+ 0,5
Tempo de Diagnéstico (anos) 19,1+12,2 00
EVA Punho Direito 55+3,2 0,3+1,3
EVA Punho Esquerdo 53+3,1 0,3+1,3
EVA Méao Direito 6,625 0,2+0,9
EVA Mao Esquerdo 6,0+2,8 0,2+0,9
DASH Principal 48,3 £ 20,1 10,0 + 16,8
DASH Trabalho 86,4 + 24,7 37,0+ 23,0
SODA Geral 101,3 £ 10,7 108,0 £ 2,7
SODA Dor 55148 1,024
ADM Punho Flexao (graus) 64,4 + 16,2 77,0+ 12,1
ADM Punho Extensao (graus) 51,7 £ 14,3 59,0+ 121
ADM Punho Desvio Radial (graus) 21,0+ 23,2 22,0+ 6,1
ADM Punho Desvio Ulnar (graus) 40,7 £ 10,3 44,0+ 8,9
Média da Forga Maxima Lado Dominante (Kgf) 11,8 + 11,1 90+11,1
Forga Pico Lado Dominante (Kgf) 15,7 +12,5 13,0+ 13,2
Forca Fadiga Inicial (Kgf) 10,8 £+ 10,3 8,0+9,7
Forca Fadiga Final (Kgf) 6,7+7,0 7,0+£9,2
RMS Flexores Forga Maxima de Punho (mV) 64,7 £ 65,4 58,0+724
RMS Extensores Forca Maxima de Punho (mV) 70,3+£71,4 45,0 + 55,7
Tempo total do teste de fadiga (segundos) 77,7+741 42,0+ 49,5
RMS Flexores Inicio Fadiga de Punho (mV) 0,6+0,5 0,4+£05
RMS Flexores Final Fadiga de Punho (mV) 05+04 04+£04
RMS Extensores Inicio Fadiga de Punho (mV) 11,7 £ 37,2 23,0+ 62,8
RMS Extensores Final Fadiga de Punho (mV) 0,5+0,5 04+£04
Frequéncia Mediana Extensores Inicio 72,1+62,4 47,0+ 584
Frequéncia Mediana Extensores Final 78,5+ 57,6 57,0 £ 56,7
Frequéncia Mediana Flexores Inicio 68,2 +49,5 55,0 + 55,0
Frequéncia Mediana Flexores Final 65,1 47,7 54,0 £ 53,3
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Os dados foram expressos em termos de média + desvio padrdo. EVA, Escala Visual Analdgica de Dor; DASH,
Desabilities of the Arm, Sholder and Hand; SODA, Sequential Occupational Dexterity Assessment; ADM,

Amplitude de Movimento; RMS, Root Mean Square da mao dominante.



