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Resumo: Nos ultimos anos, o Brasil experimentou um surto de uma doenca até entdo inédita no
territério nacional: o Chikungunya. Até marco de 2016 j& foram comprovados mais de 13.000 casos,
principalmente na regido Nordeste. Esse virus, oriundo da Africa ja se espalhou por diversas regides do
globo e atualmente representa um desafio para os servigos de salde publica. Além dos sintomas agudos,
como febre alta, erupgdo cuténea, dores de cabeca, dor nas articulagdes e mialgia, 0 Chikungunya apresenta
manifestacdes clinicas a longo prazo, como monoartrites, poliartrites, podendo até mesmo desencadear artrite
reumatoide. Apesar de o Chikungunya ter sido descrito ha mais de 60 anos, ainda ha poucos estudos sobre o
processo inflamatorio, melhores formas de tratamento, e disseminacdo na comunidade cientifica que permita
um rapido diagnostico. Esse trabalho visa reunir informagfes de manifestacdes reumaticas pos-Chikungunya
na literatura internacional, a partir da revisao bibliografica de 10 artigos selecionados através de busca no
banco de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e o Boletim Epidemioldgico da Semana
epidemiologica 9 de 2016, a fim de apontar a febre Chikungunya como potencial fator etiolégico de doencas
articulares cronica, dando-se énfase a artrite reumatoide. Entender os mecanismos proé-inflamatoérios é
importante para minimizar os efeitos que sucedem a fase aguda da infecgéo por este virus.
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Introdugdo

O virus da Chikungunya (CHIKV) é um
alfavirus da familia togaviridae. Apresenta
genoma constituido por uma Unica molécula
de RNA de cadeia e polaridade positiva. O
genoma codifica quatro  proteinas  ndo
estruturais (NS P 1-4) e trés proteinas
estruturais (C, E1 e C2). O género alfavirus,
inclui cerca de 29 espécies, sete desses virus
pode causar doencas articulares em humanos,
incluindo o CHIKV, O‘nyong-nyong (Africa
central), Ross River e Barmah Forest
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(Australia e do Pacifico). O CHIKV ¢é
transmitido por artropode do género Aedes,
principalmente  Aedes aegypti e Aedes
albopctus. Trés gendtipos distintos do virus
existem com diferencas fenotipicas que
facilitaram a adaptacdo do virus ao Aedes
albopictus, uma espécie com distribuicdo
geografica mais ampla do que o Aedes
aegypti. (MADARIAGA, 2015)

O CHIKV é transmitido, principalmente
pela picada de mosquitos do sexo feminino.

Apés a inoculagcdo, o virus invade células
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endoteliais e fibroblastos e replica-se de forma
limtada e as células sanguineas podem resistir
a invasdo. Os novos virus sdo transportados
para ganglios linfaticos onde se replicardo.
Nas fases iniciais, hd& uma infeccdo macica de
macrofagos, derivados de mondcitos, que
transportam 0 virus a oérgdos-alvo, incluindo
masculos,  articulagBes, figado e ceérebro.
(MADARIAGA, 2015)

O termo Chikungunya, na lingua do
Makonde (norte de Mocambique), significa
“o que anda curvado sobre”, e estd
relacionado com a  persisttncia  das
manifestacdes reuméticas, as quais consistem
em artrite febril acometendo principalmente
as extremidades (tornozelos, pulsos e
falanges), embora muitas outras articulacdes
possam ser afetadas. (SISSOKO, 2009)

O periodo de incubacdo do CHIKV
varia entre um e 12 dias. A doenca geralmente
se apresenta abruptamente por febre alta,
erupcdo cutanea, dores de cabega, dor nas
articulacbes e mialgia. A dor é intensa e
incapacitante, impedindo pacientes de dormir
e deambular corretamente. Na maioria dos
pacientes, a diminuicdo dos sintomas ocorre
apos 1-3 semanas, no entanto em alguns

pacientes podem evoluir para uma condicdo

cronica.  Manifestagbes  cronicas  podem
incluir  monoartrite,  oligoartrite,  poliartrite
indiferenciada e  envolvimento  articulares

simulando artrite reumatoide. Ha evidéncias
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de que pacientes permanecam sintomaticos
por 18-36 meses apds a
(MADARIAGA, 2015)

O CHIKV teve sua identificagdo inicial

infeccéo.

na provincia de Newala na Tanzania em 1953,
e desde entdo tem sido associado a numerosos
focos, principalmente na Africa e na Asia. No
inicio de 2005, o CHIKV foi introduzido na
regido  Sudoeste do  Oceano indico,
provavelmente a partir de viajantes infectados
em Lamu no Quénia, onde um surto comecou
em junho de 2004. Posteriormente, 0 virus
espalhou-se rapidamente pelas ilhas Comores,
Madagascar, Seicheles, Mauricio, Reunido e
Mayotte, resultando em uma epidemia em
2005 e 2006. Depois disso, 0 surto expandiu-
se em paises asiaticos e casos simultaneos
foram identificados em paises ocidentais ndo-
tropicais. (SISSOKO, 2009). Em dezembro de
2013, a Organizacdo Mundial da Saude
relatou a primeira transmissdo local do virus
Chikungunya no Caribe e depois foram
relatados casos em outros paises da América
Central e do Sul. Em 2014, foi descrito pelo
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) casos autoctones na Florida, nos
Estados Unidos. Os primeiros casos de
transmissdo  autoctone no  Brasil foram
confirmados em Oiapoque, no estado do
Amapa em 13 de setembro de 2014.
(MADARIAGA, 2015)
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O virus Chikungunya se relaciona,
provavelmente, com 0 aumento ou
exacerbacdo da suscetibilidade de doencas
articulares associadas. Foi encontrado RNA
viral na membrana sinovial de articulagdes,
sugerindo que o CHIKV possa invadir
diretamente e persistir dentro das articulacdes.
Patologias dos 0ssos presentes na reposta
CHIKV

semelhancas com outras formas de artrite, em

inflamatéria  ao compartilnam
particular com a artrite reumatoide. Portanto,

€  necessario  conhecer as  possiveis
manifestacbes clinicas tanto da fase aguda
quanto crbnica da artrite provocada pelo
CHIKV. (MINER, 2015)

Segundo dados do Ministério da Salde,
no Brasil em 2015, foram notificados 37.779
casos provaveis de infeccdo por CHIKYV,
destes, 12.849 foram confirmados. Foram
comprovados também cinco Obitos por febre
de Chikungunya, sendo trés na Bahia, um em
Sergipe e um em Sdo Paulo. Até marco de
2016 (semana epidemioldgica nove), foram
notificados 13.676 casos provaveis, destes,
550 foram confirmados. Em 2015, neste
mesmo periodo foram identificados 4.890
casos provaveis. Foram confirmados dois
Obitos no Brasil em 2016, sendo um na Bahia
e um em Pernambuco. Existem quatro Obitos
em investigacdo, que possuem diagndstico
laboratorial de  Chikungunya confirmados,

mas a causa da morte esta sendo apurada.
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Destes, sdo dois casos na Paraiba, um caso em
Alagoas e um caso em Minas Gerais. A
distribuicdo geografica do virus Chikungunya
ndo é uniforme, como aponta a Figura 1. O
Nordeste é a regido mais afetada, devido a
diversos fatores. (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Figura 1 — Distribuicdo dos casos importados e
dos casos autdéctones de febre de Chikungunya, por
municipio e Unidade da Federacdo de residéncia,
Brasil, 2016.

D UF sem registro

|:] UF com casos importados
UF com casos autéctones

@ Municipios com registro

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2016.

O Brasil vive desde 2015 um momento
endémico, com um surto de Chikungunya,
Zika virus e Dengue, todos relacionados ao
mesmo vetor. No entanto, ha ainda escassez
de informacbes em portugués sobre o
mecanismo de acdo do CHIKV e suas
manifestacdes a medio e longo prazo.

Considerando 0S argumentos

relacionados, faz-se entender que sdo
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imprescindiveis novos estudos que ajudem na
assimilacdo das relacBes entre o CHIKV e
artrite reumatoide.

Esse trabalho propde reunir informacGes
de manifestacdes reumaticas pos-

Chikungunya na literatura internacional, a
partir de uma revisdo bibliografica visando
um melhor entendimento das sequelas e do

impacto para a vida dos pacientes.

Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisao
de literatura, no qual se realizou uma consulta
a artigos cientificos nas bases eletronicas,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Medical
System (Medline). A pesquisa dos artigos foi

Literature Analysis and Retrieval

realizada no més de abril de 2016. Para a

busca utilizou-se as terminologias,

Chikungunya e artrite, cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude utilizando
como filtros: estudos somente em humanos,
trabalhos em lingua inglesa, entre os anos de

2007 e 2016.

Para a busca na base de dados Medline
utilizou-se as terminologias, Chikungunya e

artrite, cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude utilizando como filtros:
estudos somente em humanos, trabalhos em
lingua inglesa, entre os anos de 2007 e 2016.

Na busca na base de dados Scielo utilizou-se
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apenas a terminologia Chikungunya e como
filtro artigos publicados em 2016. Somando-
se 0s resultados das bases de dados filtrados,
foram encontrados 73 artigos. Apds a leitura
do titulo e do resumo alguns ndo preenchiam
0s critérios do estudo, sendo selecionados 14.
Na selecdo final, a partir da leitura completa
dos artigos, foram selecionados 10 artigos
para a presente revisdo. Alem disso, foi
utiizado o Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Salde brasileiro da semana
epidemiologica 9 de 2016 a fim de mensurar a

situacdo endémica no Brasil.

Tabela 1 - Resultados da busca nas bases de

dados e selecéo de artigos pertinentes

Bases de Filtros Titulo/Resumo Artigos
Dados

Total | Aceitos | Total | Aceitos | Total | Aceitos
Medline 93 69 69 12 12 9
Scielo 68 4 4 2 2 1
Total 161 73 73 14 14 10

Fonte: Elaboragéo Propria

Resultados e Discussdes

Foram selecionados artigos na base de

dados que retratavam sobre a Artrite

Reumatoide no pds-infeccdo  pelo  virus

Chikungunya.  Alguns sdo estudos de coorte,
outro séo relatos de caso e hd também uma
série de casos, que buscam explicar a

etiologia da  manifestacdo  cronica de

reumatismo apés a infeccdo por CHIKV. Os




Congresso Brasileiro
“Ciencios
9 Saaude

resultados da revisdo estdo dispostos na

Tabela 2, em anexo.

A revisdo da literatura aponta para a
febre do Chikungunya como fator etioldgico
para doencas articulares cronicas. Burt (2009)
aponta que, assim como a Doenca de Ross
River é capaz de provocar poliartrite, 0
CHIKV, que é da mesma familia de virus,
deve ter um mecanismo semelhante, que
provoca uma reposta inflamatdria exagerada e
infeccdo dos osteoblastos, que se assemelha a
artrite reumatoide pelo padrdo semelhante de
infiltraco  de  leucocitos,  producdo  de
citocinas e ativacdo do sistema complemento.
Esse mesmo estudo sugere que a infecgéo por
Chikungunya aumenta as chances de
desenvolvimento associado de uma artrite
reumatoidle e  outras  patologias  das
articulagbes. As observagGes apontam para a
capacidade que as infeccbes por virus
artritogénicos ttm de potencializar uma

doenca articular pré-existente. (BURT, 2009)

O diagnostico do Chikungunya virus
pode ser realizado por deteccdo direta do
virus, reconhecimento de seu RNA ou a
identificacdo de anticorpos especificos. Na
maioria das vezes, o0 diagndstico € pela
deteccdo dos Anticorpos IgM e 1gG por via
soroldgica, durante a fase aguda da doenca.
Os anticorpos especificos IgM sdo facilmente
detectados pelo teste ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent  Assay), principalmente na
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primeira semana ap6s a infec¢do, tornando-se
indetectaveis apds quatro meses. Os
anticorpos 1gG sdo usados durante o periodo
de convalescéncia para diagnostico, podendo
ser detectados mesmo depois de anos da
infeccdo (MADARIAGA 2015). A citometria
por tempo de wvoo (CyTOF) de -celulas
mononucleares de sangue periférico também é
um método bastante eficaz para detectar as
linhagens linfociticas de pacientes infectados
por CHIKY. Em um estudo coorte, Miner
(2015) encontrou perfis parecidos de células
Natural Killers e linfocitos T (tanto células T
killer quanto T helper) entre pacientes com
Chikungunya e pacientes que apresentavam
artrite  reumatoide, demonstrando semelhanca
na resposta inflamatoria (MINER,2015).

Bouquillard  (2009) sugere em seu
estudo de coorte um possivel mecanismo para
0 desenvolvimento de artrites reumatoides
provocadas, como 0 Vvirus Ross River, o
O’nyongnyong virus e o Sindbis virus. Esses
virus seriam capazes de entrar nos macrofagos
e nas células sinoviais rapidamente e persistir
4, provocando reacGes imunes. Quimiocinas,
como a proteina quimiotatica de mondcitos do
tipo 1, que é produzida por células infectadas
e trabalha para ativar uma resposta
inflamatéria  ainda maior na  membrana
sinovial, podem provocar uma inflamacdo
cronica na articulagio e na membrana
sinovial. (BOUQUILLARD, 2009)
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Sissoko (2009), em um estudo sobre o
desenvolvimento das manifestacoes
reumaticas e fatores associados em pacientes
que foram infectados por Chikungunya,
verificou ao longo dos 15 meses em que
acompanharam os 147 participantes, que 57%
desses  participantes ainda  apresentavam
manifestacbes de artrite reumatica recorrentes
ou esporédicas. Os individuos mais velhos
(acima de 45 anos) apresentavam maior
probabilidade de persisténcia das
manifestacbes, bem como aqueles que tinham
doencas associadas, como hipertensdo e
osteoartrite. Outro achado importante é a
relacdo entre intensidade da dor na fase aguda
e a persisténcia da artrite apds os 15 meses,
aqueles que declaram dor severa na fase
inicial da infeccho  foram 0s  que
apresentaram, em sua maioria, persisténcia
das inflamacgdes articulares. Quase metade dos
participantes com persisténcia de  artrite
afirmaram que os sintomas (dor, rigidez
matinal e inchaco) prejudicava as atividades
didrias, 0 que aponta para 0s prejuizos em
longp prazo da infeccdo pelo  virus
Chikungunya. (SISSOKO, 2009). Na analise
de Rolph (2015), ele aponta que entre
pacientes que foram infectados pelo CHIKV,
oito em cada dez apresentam dor nas
articulacbes apos seis semanas, com sintomas
de artrite reumatoide soronegativa. (ROLPH,

2015)
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Em uma série de casos em que foram
analisados 47 pacientes que retornaram de
viagem as ilhas do Oceano indico, Simon
identificou  trés tipos de manifestagdes
CHIKV-reuméaticas tardias e cronicas, que
podem coexistir nos pacientes: poliartrite nos
dedos das mdos e pés associados a dor
matinal e rigidez, tenossinovite subaguda
grave no punho, nas médos e tornozelos; e o
aumento da dor mecanica nas articulagcbes e
0ss0s  previamente lesionados. O  estudo
aponta que a principal manifestacdo clinica
era a limtagdo da deambulacdo, 0 que
impactava diretamente a execucdo das
atividades diarias. (SIMON, 2007)

Foissac (2015) defende em seu recente estudo
que  resisttncia  ou  dependéncia  de
corticosteroides além do terceiro més apds o
inicio da doenca €é altamente sugestiva de
reumatismo inflamatério  crbnico  pos-

Chikungunya. (FOISSAC, 2015)

Em um estudo coorte de 2015, Miner
sugere que a diferenca na intensidade dos
sintomas talvez esteja relacionada com a dose
de inoculacdo viral, de acordo com modelos
experimentais, mas ainda S380 necessarios
muitos estudos para garantir a veracidade
dessa inferéncia. Ele ressalta em seu artigo
que € importante que reumatologistas tenham
conhecimento da artrite reumatoide provocada
pelo CHIKV, a fim de que se tenham os
melhores diagnosticos e se selecionem os
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Figura 2 - Caracteristicas clinicas da doenga em
pacientes com infeccdo CHIKV. Distribuicdo do
comprometimento  articular nos pacientes mais
gravemente afetados com base na histéria clinica, na

fase aguda, e exame médico na fase crénica.

Fonte: MINER, 2015.
melhores tratamentos. (MINER, 2015)

Quanto ao tratamento, ainda ndo ha
consenso em relacdo a terapéutica, mas todos
0s artigos apontaram a utilizacdo de Drogas
Antirreumaticas  Modificadoras da Doenca,
Anti-inflamatdrios Na&o-Esteroidais,
Corticosteroides, hidroxicloroquina, e
medicamentos utilizados para tratamento de

artrites inespecificas. (FOISSAC, 2015)
Concluséo

A artrite  reumatoide associada a
infeccdo por virus Chikungunya ainda é um
desafio para a comunidade médica e
cientifica. Os alarmantes dados
epidemioldgicos da disseminacdo do CHIKV
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no Brasil comprovam que esta doenca ja € um
problema de salde publica. Entender o0s
mecanismos  pro-inflamatorios,  estabelecer
um protocolo de diagnostico e métodos
terapéuticos especfficos se faz necessario para
minimizar os prejuizos de milhares de
pacientes que sofrem com dor e incapacitacéo
por tempo indeterminado apds a fase aguda.
Ainda sdo0 muito escassos 0s artigos e
pesquisas relacionados a essa tematica. Os
poucos artigos encontrados se tratam, em
geral, de relatos de casos e séries de casos.
Por esse motivo, € necessario que sejam feitos
mais estudos coortes e ensaios clinicos, a fim
de entender quais fatores sdo determinantes
para o desenvolvimento da artrite reumatoide
pos-Chikungunya e estabelecer medidas de
prevencéo, diagndstico e tratamento
especificas.
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Anexo Tabela 2- Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Nome do Artigo | Autor Objetivo M étodos Resultados
Os pacientes foram | Cerca de 21 pacientes foram analisados.
examinados  pelo  mesmo | Destes, 18 pacientes apresentaram
A report of 21 reumatologista de fevereiro de | poliartrite simétrica e outros trés
2006 a julho de 2007.0s |oligoartrite. Grande parte dos sintomas
cases of Relato de 21 casos de| . .. - N )
. - . . | critérios de inclusdo foram: | permaneceram por volta de 10 meses.
rheumatoid artrite reumatoide apds . x - x . ) x .
.. - . P Confirmagdo de infeccdo por | Radiografias de méaos e pés de um total
arthritis . infeccdo por virus | . . . . - o 2
- Bouquillard : virus Chikungunya por analise | de 12 pacientes exibiram erosdo 0ssea
following et al, 2009 Chikungunya, de anticorpos. Nenhum sinal | e/ou diminuicdo do espago sinovial
Chikungunya ' " | diagnosticados no centro - Pos. . - ulc pag :
- . prévio de artrite, diagnostico | Todos pacientes foram tratados com
fever. A mean reumatoldgico da ilha de . . .
o de artrite reumatoide, presenca | DARMDs, e mesmo ap6s meses de
follow-up of two reunido. - - . . o
persistente dos sintomas de | tratamento, ainda foram identificados
years - =
artrite desde o momento da |17 casos com problemas de erosdo
infeccdo até o momento do | 6ssea e diminuicdo de espago sinovial
diagndstico. em progresso.
Os estudos recentes levam a crer que
O artigo em a finalidade durante a infeccdo os osteoblastos séo
de relacionar os casos de de alguma forma afetados durante
infeccéo por infecgBes virais de alphavirus, tal como
Chikungunya virus com . 0o Chikungunya. E paciente com
. . Analise de estudos recentes . :
Chikungunya problemas  6sseos e doencas articulares preexistentes
; Burt et al, . sobre o0 assunto. Foram -
virus and articulares com base em . . geralmente apresentam sintomas
e 2014. analisados 11 artigos da . .
arthritic disease estudos  recentes, e]|,. . prolongados de artralgia apdés a
. . literatura especializada. : x ,
analisar 0s mecanismos infeccdo, além de serem duas vezes
de defesa do sistema mais suscetiveis ao desenvolvimento de
imune  contra  esses artrite reumatoide devido ao uso de
problemas. imunossupressores contidos em seus
medicamentos.
O artigo & um estudo de ' O paciente monltora.do, ha _cinco
No estudo de caso foi|semanas relatava artralgia, com pico de
caso, que tem como . D . . - e
L analisado o histérico de viagem | alta intensidade na primeira semana,
objetivo  apresentar a - - .
. L . ~|do paciente, junto a exames [ quando também apresentou febre e
Chikungunya ligacdo entre a artrite . . - P
- Carmona et . . x laboratoriais e foi confirmado | tremores. Estava na Mauricio durante o
Viral reumatoide e infecgdo por | . N . . . .
o al, 2008. : : infeccdo por virus | ocorrido. Apds 16 meses o paciente
Polyarthritis Chicungunya virus : - o e . ~
; - x Chikungunya. O paciente foi |ainda relatava dores nas articulagBes
através da descricdo de .
. acompanhado por 16 meses |apesar do uso de medicamentos. As
um caso ocorrido nas P x : - x . x
- . apos a infeccdo por CHIKV. radiografias das méos e pés ndo
ilhas Mauricio. .
revelaram nenhuma anormalidade.
. A paciente escolhida, idosa, moradora
Relato de caso de uma paciente . - .
.~ |nativa de Saint Martin apresentou
de 70 anos com artrite L ‘o
. . P x poliartrite recorrente, durante varios
O artigo traz um relato de | reumatoide po6s infeccdo por meses  an6s  infeccio or  virus
Post- caso de Saint Martin, o | Chikungunya em Saint Martin. Chikun unpa A esgr ds melhora
Chikungunya . epicentro da epidemia de | Foram  realizados  diversos | = °o gunya. Ap
. Foissac et - L significativa ap6s alguns meses de
Rheumatoid Chikungunya que se|exames laboratoriais e testadas - . x .
.- .. |al, 2015. - medicacdo, a paciente ndo conseguiu
Arthritis,  Saint espalhou para as | diversas formas de tratamento
- . . - - ... | recuperar-se completamente, sendo as
Martin Américas a partir de|para a paciente que persistia : . ~
- . |dores em  diversas  articulagBes
2013. com s sintomas Mesmo apos constantes. As radiografias das méos e
cinco meses da infecgdo por | -, x g
pés ndo revelaram nenhuma
CHIKV. .
anormalidade
Peptide motif O objetivo deste estudo é [ Cerca de 185 estruturas | Peptideos de capsulas proteicas de
analysis predicts predizer quais | proteicas de virus ou bactérias | alphavirus resultaram na aproximacgéo
alphaviruses as | Hogeboom | microrganismos tem mais | intracelulares foram analisadas | mais exata, confirmando os indicios ja
triggers for | et al, 2015. | chances de interagir com|em busca de sequencias | identificados nos estudos
rheumatoid HLA-DR podendo | homoldgicas com um peptideo | epidemioldgicos sobre artralgia poés-
arthritis. principiar a artrite | colageno que se liga | infeccdo viral. O CHIKV é um desses

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Congresso Brasieiro

e Ciéncig'xs
9o Saaude

reumatoide.

preferencialmente com dr4.

virus.

Chikungunya:
bending over the

Revisdo bibliografica da

O artigo apresenta uma revisdo das

Americas na the | Madriaga [ literatura  relacionada a : ; condicBes de disseminagdo do CHIKYV,
rest of the world. | €t al, -2015 | disseminagdo  do virus Foram revisados 64 artigos. com énfase na propagagdo nas
' Chikungunya Américas.
Brief  Report: Dentre os 10 pacientes infectados pelo
Chikungunya Foram coletados dos 10 | CHIKV, oito apresentaram poliartrite
viral arthrltls_ n Estudo coorte com 10 | pacientes o histdrico, exame |simétrica com positividade para Artrite
the Uf{'t'e_d Miner et al. | Pacientes americanos que | fisico e laboratorial, além da [ Reumatoide  segundo o  critério
States: A mimic 2015 ' | viajaram para o Haiti em | citometria por tempo de voo | ACR/EULAR. Além disso, o CyTOF
of SEYODEQatIVE ' junho de 2014 e foram [ (CyTOF) e andlise de células | revelou que pacientes com CHIKV e
rheumgtmd infectados pelo CHIKV. [ mononucleares do  sangue | Artrite  Reumatoide  apresentavam
arthritis periférico. excesso de células T CD4+ E CD8+
ativas do que o grupo controle.
Revisdo bibliografica da
Emergent literatura sobre a relagdo } ) Os autores estimulam a correspondéncia
chikungunya entre 0o CHIKV e o]|Foram revisados 8 artigos, entre pesquisadores a fim de encontrar
virus and arthritis desenvolvimento de [sendo um deles o artigo de medi dgs 4 de  saide Gblica Ue
in the Americas. | Rolph et al, | patologias ~ Gsseas e [referéncia para a resposta |. o _publica g
- - : interrompam a répida disseminacdo do
2015. osteoporose. O artigo se | (Chikungunya, the emerging | . - g
. ; virus  Chikungunya nas Américas,
corresponde a  outro | migratory rheumatism, recido que ndo havia experimentado um
artigo publicado | JAVELLE, E. et al, 2015) gido g EXper
. surto dessa doenga até entdo.
anteriormente no mesmo
periodico.
Chikungunya O estudo foi realizado ao longo
Infection: An de 14 meses, entre fevereiro de .
Emerging 2005 e abril de 2006, com 47 | o0, U PEUER T e
Rheumatism pacientes de Marselha ap0s aguda 'da dgen a, 25 apresentaram
Among Travelers Estudo observacional | 3™ infectados pelo CHIKV egantema na rim%i’ra semanz Todos os
Returned ~ From prospectivo com | durante - viagens parailhas | o o nec sof[r)eram de artrite, e as juntas
Indian  Ocean pacientes da cidade de indicas. ~ Os  casos foram | . " tetadas foram as dos dedos pulso
Islands. Report | SIMON €ty ool na Franca, que | S6lecionados — a - partir do | o n0) 0106 0ito pacientes  foram
of 47 Cases al, 2007. N & QUE | istérico de viagem para as g - Oito pacie -
foram infectados pelo|. < . | hospitalizados, dois com risco de vida.
CHIKV em viagem as thas do Oceano Indico; Cerca de 38 pacientes ainda
ilhas do Oceano indico. Z?c:glolg'g pg?:“ngplg{i L%/llj apresentavam sintomas apds 10 dias
g para ' com reumatismo periférico cronico. Os
RT-PCR com isolamento de
CHIKV no sanaue: eliminacio | 24tOTes sugerem o uso a curto prazo de
de outras possi\?eis,causas p%ra corticosteroides para tratamento.
febre ou artralgia.
Post-Epidemic
Chikungunya Estudo coorte Durante 0s 15 meses de avaliagdo, 84
Disease on retrospectivo feito nas dos 147 pacientes declararam ter
Reunion Island: llhas  Reunido,  que sintomas reumaticos. Dentre esses 84,
Course of analisou 0| O estudo coletou dados por 15 | 53 pacientes afirmavam ter problemas
Rheumatic Sissoko et | desenvolvimento das | meses de 147 pacientes com | permanentes, e 31 tinham sintomas
Manifestations | o1 9009, | manifestagdes reuméticas | sorologia positiva para CHIKV | recorrentes.  Os  autores  apontam
and  Associated tardias do CHIKYV, assim | durante margo e junho de 2005. | também  trés  fatores de  risco

Factors over a
15-Month Period

como os fatores de risco
associados a persisténcia
dessas manifestacoes.

independentes que podem influenciar
no desenvolvimento de reumatismo
p6s-CHIKV.

Fonte: Elaboracéo Prépria
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