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RESUMO 

 
 

Introdução: A febre de Chikungunya é uma doença causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV) 

e a dor articular é considerada o sintoma clássico. A forma crônica da doença tendea cursar com 

disfunção musculoesquelética (ME) e está associada à progressão de outrossintomas clínicos e 

manifestações ME por vezes incapacitantes. A partir dos anos 2000 foram registradas epidemias 

e ocorrências da CHIKV em vários países do mundo. A partir de 2014 foram identificados 

registros de CHIKV no Brasil, somando altas taxas de infectados, instalando-se assim uma 

problemática em relação aos estados cujo clima é favorável para proliferação do mosquito 

transmissor do CHIKV. No estado do Amapá há uma escassez de estudos que desvendam o 

perfil da população infectada e suas manifestações clínicas e musculoesqueléticas, dificultando 

assim o manejo da doença na população infectada. Objetivo: Identificar a prevalência de 

manifestações musculoesqueléticas em indivíduos notificados com febre de Chikungunya no 

estado do Amapá, Brasil, entre os anos de 2016 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional, com desenho transversal e retrospectivo, que utilizou dados do sistema SINAN 

NET do Ministério da Saúde (MS). Foram utilizados dados sociodemográficos e clínicos dos 

indivíduos diagnosticados, foram incluídos no estudo os dados corretamente preenchidos de 

acordo com a ficha de identificação e notificação do MS e excluídos aqueles indivíduos cujos 

dados foram preenchidos de forma incompleta. Para análise dos dados utilizou-se estatística 

descritiva, para verificação da normalidade utilizou-se o teste Shapiro-wilk e o teste Qui-

quadrado para análise de possíveis associações. Resultados: Foram analisados os dados de 869 

indivíduos com Chikungunya. Observou-se que a maioria dos casos são do sexo feminino 

(55,8%), com média de idade de 31,9 19,4 anos, autodeclarados pardos (77,5%) com ensino 

fundamental incompleto (16,8%) e residindo na zona urbana (82,8%). Os resultados indicam 

associação direta entre a dores articulares com: artrite (OR=2,56/IC=1,90– 3,46); febre 

(OR=2,42/IC=1,27–4,60); a dor nas costas (OR=4,34/IC=3,26–5,80); as mialgias 

(OR=4,89/IC=3,43 – 6,98); cefaleia (OR=3,69/IC=2,45–5,55); e o exantema 

(OR=1,89/IC=1,44–2,48). Conclusão: Este estudo demonstrou que a manifestação 

musculoesquelética mais prevalente foi a mialgia. O perfil desses indivíduos é composto em 

sua maioria pelo sexo feminino, com idade média de 31,9+19,4, possuindo ensino fundamental 

incompleto, autodeclarados pardos e residindo na zona urbana. Identificou-se também que há 

associação entre o principal sintoma articular apresentado nos indivíduos com Chikungunya, 

artralgia, com as outras variáveis musculoesqueléticas, e também com as clínicas. 

 



 

Palavras-chaves: Febre de Chikungunya; Epidemiologia; Articulações; Dor 

musculoesquelética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chikungunya fever is a disease caused by the Chikungunya virus (CHIKV) and 

joint pain is considered the classic symptom. The chronic form of the disease tends to course 

with musculoskeletal dysfunction and is associated with the progression of other clinical 

symptoms and sometimes disabling manifestations. Since the 2000s, epidemics and 

occurrences of CHIKV have been recorded in several countries of the world. As of 2014, 

records of CHIKV were identified in Brazil, adding high rates of infected, thus establishing a 

problem in relation to the states whose climate is favorable for the proliferation of the mosquito 

that transmits CHIKV. In the state of Amapá there is a scarcity of studies that unveil the profile 

of the infected population and its clinical and musculoskeletal manifestations, thus hindering 

the management of the disease in the infected population. Objective: To identify the prevalence 

of musculoskeletal manifestations in individuals reported with Chikungunya fever in the state 

of Amapá, Brazil, between 2016 and 2021. Method: This is an observational study, with a 

cross-sectional and retrospective design, which used data from the SINAN NET system of the 

Ministry of Health (MS). Sociodemographic and clinical data of the diagnosed individuals were 

used, data correctly filled out according to the identification and notification form of the 

Ministry of Health were included in the study, and those individuals whose data were filled out 

incompletely were excluded. For data analysis, descriptive statistics were used, and the Shapiro-

wilk test and the Chi-square test were used to verify normality to analyze possible associations. 

Results: Data from 869 individuals with Chikungunya were analyzed. It was observed that 

most of the cases are female (55.8%), with a mean age of 31.9 to 19.4 years, self-declared brown 

(77.5%) with incomplete elementary education (16.8%) and living in the urban area (82.8%). 

The results indicate a direct association between joint pain with: arthritis (OR=2.56/CI=1.90- 

3.46); fever (OR=2.42/CI=1.27–4.60); back pain (OR=4.34/CI=3.26–5.80); myalgias 

(OR=4.89/CI=3.43 – 6.98); headache (OR=3.69/CI=2.45–5.55); and the rash 

(OR=1.89/CI=1.44–2.48). Conclusion: This study demonstrated that the most prevalent 

musculoskeletal manifestation was myalgia. The profile of these individuals is composed 

mostly of females, with a mean age of 31.9+19.4, having incomplete elementary school, self-

declared brown and living in the urban area. It was also identified that there is an association 

between the main joint symptom presented in individuals with Chikungunya, arthralgia, with 

the other musculoskeletal variables, and also with the clinical ones. 

Keywords: Chikungunya Fever; Epidemiology; Joints; Musculoskeletal Pain 
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1 INTRODUÇÃO   

A febre de Chikungunya vem ao longo dos anos se transformando em uma problemática 

recorrente devido ao número de casos em regiões consideradas endêmicas, que necessitam de 

atenção e cuidados maiores. A Chikungunya é uma doença causada pelo vírus Chikungunya 

(CHIKV) da família Togaviridae e do gênero Alphavirus, transmitido pela picada da fêmea 

infectada do mosquito Aedes Aegypti e Aedes Albopictus (MARQUES et al., 2017; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Têm-se conhecimento do vírus desde 1952 na Tanzânia, 

onde ocorreu o primeiro surto registrado.  

A partir dos anos 2000 foram verificadas ocorrências de CHIKV ao longo do continente 

africano, sudeste asiático, Itália e França, até sua migração para o continente americano em 

2013, onde há registro nas Américas, em outubro de 2013 de uma grande epidemia em diversas 

ilhas do Caribe e na Colômbia (SEGURA-CHARRY et al., 2021; Ministério da Saúde, 2017; 

HONÓRIO et al., 2015). Os dois padrões de transmissão distintos que foram descritos são: um 

silvestre e periurbano na África e outro urbano na Ásia. (PETERSEN; POWERS, 2016).  

A primeira infecção autóctone por CHIKV nas Américas foi relatada na ilha de Saint 

Martin, em 2013 (OPAS, 2014). Até 2015, casos autóctones já haviam sido descritos na Bolívia, 

Brasil, Colômbia, Equador, Paraguai e Venezuela, com mais de 50 países ou territórios 

relatando casos de infecção por CHIKV (OPAS, 2015). A figura 1 exibe as regiões do mundo 

com transmissão atual do CHIKV de acordo com os continentes afetados. 

 

Figura 1 - Países e territórios onde casos de infecção por CHIKV notificados até março de 

2022 

 

 

Fonte:  Centro de Controle e Prevenção de Doenças, Centro Nacional de Doenças Infecciosas 

Emergentes e Zoonóticas (NCEZID), Divisão de Doenças Transmitidas por Vetores (DVBD). 

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/ncezid
http://www.cdc.gov/ncezid
http://www.cdc.gov/ncezid/dvbd/index.html
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A ampla distribuição dos mosquitos vetores do CHIKV associada ao fenômeno da 

urbanização e mudanças climáticas, são alguns dos fatores que facilitam a circulação e 

propagação desses agentes pelos hemisférios e, consequentemente, o aparecimento da doença 

(COELHO, 2012). Mundialmente o vírus está presente onde há circulação dos vetores 

responsáveis pela sua transmissão, ou seja, nas regiões tropicais e subtropicais, cujo clima é 

favorável para manutenção dos mosquitos do gênero Aedes (YACTAYO et al., 2016). 

Essas condições climáticas, juntamente com grandes populações de mosquitos dos 

gêneros Aedes na amazônia brasileira, levam ao ambiente perfeito para a manutenção dos ciclos 

de transmissão dos arbovírus. As doenças transmitidas por vetores têm sido um grande desafio 

para a saúde pública, sendo os mosquitos os principais vetores desses microrganismos. As 

condições ecológicas e ambientais da região amazônica favorecem a presença de várias 

espécies, inclusive aquelas que são potenciais vetores de patógenos humanos. Os arbovírus têm 

sido uma ameaça significativa e constante devido à facilidade de adaptação desses vírus a novos 

ambientes e sua alta capacidade de infecção. No entanto, os fatores ambientais, como a 

urbanização desorganizada, o deslocamento populacional e a precariedade do saneamento 

básico, têm favorecido a transmissão e a disseminação desses vírus (VIEIRA et al., 2019). O 

aumento significativo relacionado as viagens aéreas nas últimas décadas permitiu a exposição 

frequente e disseminação de populações suscetíveis ao vírus, além disso o comércio 

internacional, as alterações climáticas e a falta de medidas adequadas para controle vetorial 

contribuíram para ambientes adequados à expansão geográfica do vírus (HUITS et al., 2018). 

A transmissão natural no Brasil foi verificada primariamente em 2014 na cidade de 

Oiapoque, no estado do Amapá, onde houve o primeiro caso registrado da doença (CARDOSO 

PEREIRA et al., 2020). No decorrer do ano de 2014, foram verificados 2.773 casos 

confirmados, em cinco estados e no distrito federal: Amapá (1.554), Bahia (1.214), Distrito 

Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goiás (1) (HONÓRIO et al., 2015), 

mostrando como o vírus já havia se disseminado para diferentes regiões do Brasil.  

O estado do Amapá, localizado na região norte do Brasil, apresenta uma população 

estimada em 877.613 pessoas com uma área territorial de 142.470.762 km² e densidade 

demográfica segundo o último censo de 2010 de  4,69 hab/km². por sua vez a capital Macapá 

apresenta uma área territorial de 6.563.849 km², população estimada em 522.357 pessoas, 

densidade demográfica de 62.14 hab/km², nível de escolarização de 94% e Índice de 

desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0.733 (IBGE, 2021). O clima do estado do 

Amapá é predominantemente equatorial com mudanças entre estações quente e úmidas que são 

as partes em tonalidade de roxo como mostra a figura 2 . 
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Figura 2 – Mapa climático do estado do Amapá  

  

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

O diagnóstico da infecção por CHIKV é realizado analisando critérios clínicos, 

laboratoriais e epidemiológicos. As manifestações clínicas são muito semelhantes às de outras 

arboviroses e por isso ocorrem diversos casos de doenças febris agudas diagnosticadas 

incorretamente quando se leva em consideração apenas dados clínicos e epidemiológicos 

(BURT et al., 2012). 

O vírus CHIKV afeta o sistema imunológico e também o sistema articular, inicialmente 

com a entrada do vírus no corpo humano os macrófagos são infectados, células essas, 

importantes no desenrolar da resposta imunitária, produzindo e secretando moléculas que 

atraem outras células para um local onde esteja ocorrendo uma reação inflamatória, em especial 

nas inflamações articulares ocasionadas pelo vírus (CASTRO et al., 2016). As características 

clássicas da infecção por CHIKV incluem um início rápido de febre acompanhado de sintomas 

musculoesqueléticos como inchaço articular e dor articular múltipla e incapacitante, nos casos 

agudos é comum aparecimento de erupções cutâneas. A dor articular é considerada o sintoma 

clássico da doença crônica Chikungunya seguida de rigidez musculoesquelética. Apesar disso, 

há pouca informação sobre a gravidade e o impacto específico das afecções 

musculoesqueléticas nas atividades cotidianas e na qualidade de vida dessa população 

(WATSON et al., 2022). 

A Chikungunya tem sido associada a incapacidades físicas e piora da qualidade de vida 

(LEMOS et al., 2021). O estudo de Sousa et al. (2019) demonstrou que de acordo com os 

domínios avaliados no instrumento WHODAS 2.0, a mobilidade foi a variável que apresentou 
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maior impacto na qualidade de vida de indivíduos com a doença, o que nos sugere uma relação 

direta com o quadro clínico da doença que cursa com poliartralgia e fadiga, por vezes 

incapacitante, culminando em prejuízo na locomoção e deslocamento do indivíduo. A 

poliartralgia é característica da infecção pelo CHIKV, é intensa e ocasionalmente incapacitante, 

geralmente é bilateral, simétrica e acomete, principalmente, as articulações periféricas, bem 

como as grandes articulações (BURT et al., 2012; STAIKOWSKY et al., 2009; 

THIBERVILLE et al., 2013; WIN et al., 2010). O alívio das dores articulares começa após a 

primeira semana, embora em alguns pacientes, a dor, o inchaço e a rigidez matinal possam 

persistir por até três anos (SCHILTE et al., 2013). Apesar de não haver tratamento específico 

para essa doença, a forma mais eficiente consiste no controle vetorial. É necessário observar e 

eliminar os focos de mosquito, ou seja, o ambiente em que ele se desenvolve. Ações simples 

como inspeção em casa, no comércio e no local de trabalho (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 

2014). 

Ainda que o estado do Amapá (AP) Brasil, sustente um número significativo de 

infectados e tenha sido o primeiro a identificar casos da doença, atualmente não dispomos de 

estudos que identifiquem em detalhes o perfil do indivíduo afetado pela febre de Chikungunya, 

tanto na Amazônia quanto no estado, tão pouco a gravidade desses acometimentos (LEMOS et 

al., 2021). Assim, esta lacuna na informação epidemiológica pode retardar o reconhecimento 

da situação e dificultar o desenvolvimento de políticas públicas de saúde voltadas para essa 

população e as consequências e sequelas deixadas pela infecção. Deste modo, este estudo tem 

o potencial de auxiliar profissionais de saúde e gestores públicos na identificação das pessoas 

infectadas, suas características clínicas, demandas físicas e sociais e estes dados registrados 

subsidiarem estratégias de monitoramento e manejo adequado dos indivíduos pós infecção.  

Portanto, o objetivo geral deste estudo é identificar a prevalência de manifestações 

musculoesqueléticas em indivíduos notificados com febre de Chikungunya no estado do 

Amapá, Brasil, entre os anos de 2016 e 2021. Os objetivos específicos foram descrever perfil 

epidemiológico dos indivíduos diagnosticadoss com febre de Chikungunya no estado do 

Amapá, Brasil e analisar fatores clínicos associados à manifestações musculoesqueléticas nos 

indivíduos infectados. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 
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2.1 MANIFESTAÇÕES MUSCULOESQUELÉTICAS  

Os sintomas se apresentam de maneira semelhante aos de outras arboviroses, como 

dengue e outras causas comuns de doenças febris. Durante a fase aguda da doença, a intensidade 

dos sintomas clínicos se correlaciona com a viremia durante a infecção aguda, geralmente com 

duração de uma semana quando os anticorpos começama aparecer. Após o início da febre, 

mialgia intensa e artralgia devem acontecer. Esses sintomas podem ser graves e incapacitantes, 

causando muita morbidade (AMARAL et al., 2023). 

Embora existam inúmeros estudos com foco na infecção aguda pelo vírus chikungunya 

e possíveis tratamentos, os mecanismos que fazem com que o CHIKV progrida para um estágio 

crônico ainda são pouco compreendidos. Uma das hipótesse é que comorbidades como doença 

articular preexistente como osteoartrite ou artrite reumatoide (AR), características da síndrome 

metabólica (hipertensão, obesidade ou diabetes mellitus), ou ambas, antes da infecção pelo 

vírus chikungunya podem exacerbar a artrite induzida pelo vírus chikungunya ou aumentar a 

suscetibilidade do paciente ao desenvolvimento de poliartralgia crônica do CHIKV (ZAID et 

al., 2018). 

A artralgia é considerada o sintoma clássico da doença de Chikungunya, mas uma série 

de outros sintomas pode seguir a infecção por chikungunya, da qual a rigidez 

musculoesquelética é uma das mais frequentes. Apesar das evidências de que muitos pacientes 

com chikungunya consideram sua rigidez importante, há pouca informação sobre a gravidade 

e o impacto específico da rigidez nas atividades diárias e na qualidade de vida dessa população 

(WATSON et al., 2020). 

A artralgia crônica atualmente não tem uma relação causal efetiva com a infecção inicial 

pelo CHIKV, embora haja uma associação entre elas. Possíveis causas de cronicidade da 

artralgia são: persistência viral, predisposição genética, indução de doença autoimune, dano 

tecidual diretamente causado pelo vírus e exacerbação de doença articular preexistente. Além 

disso, a gravidade da doença na fase aguda também está relacionada ao risco de desenvolver 

artralgia crônica. Alguns parâmetros analisados, que se correlacionam com a cronicidade dos 

sintomas, são a gravidade da dor articular e a presença de edema nas articulações (GOUPIL et 

al. e MCCARTHY et al., 2016) 

Os achados sugerem que a persistência de antígenos virais pode ser um fator 

contribuinte para o desenvolvimento da artrite crônica da CHIKV, mas os mecanismos 

moleculares subjacentes ainda são desconhecidos, e uma associação estatística entre IgM 

específica persistente do CHIKV e artralgia crônica ainda não foi estabelecida. A análise 

imuno-histoquímica revelou a presença do antígeno do vírus chikungunya em células satélites 
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musculares e macrófagos perivasculares no tecido muscular e sinovial em pacientes com o 

CHIKV  na fase crônica, isso sugere que a infecção de células satélites musculares – células 

precursoras miogênicas responsáveis pelo crescimento e reparo muscular pode ser uma causa 

subjacente da persistência do CHIKV nos tecidos musculares (ZAID et al., 2018). A rigidez 

articular também apresenta um problema frequente na AR, com a qual a doença crônica da 

chikungunya compartilha muitas características (WATSON et al., 2020) 

A infecção aguda por CHIKV é caracterizada por viremia, febre, erupção cutânea, 

artralgia, artrite e mialgia. A febre e a erupção cutânea geralmente desaparecem dentro de 7-10 

dias, mas a artralgia e a artrite inflamatória podem persistir em até 60% dos pacientes por até 

três anos. O CHIKV não foi cultivado a partir do líquido sinovial, mas o RNA viral pode ser 

detectado na sinóvia, sugerindo que o CHIKV pode invadir e persistir diretamente dentro das 

articulações. CHIKV compartilha muitas características clínicas com a AR para as quais uma 

etiologia é desconhecida. Assim, a artrite associada ao CHIKV pode representar um desafio 

único para os reumatologistas no diagnóstico diferencial da poliartralgia crônica. (MINER et 

al., 2015). 

 

2.2 AUTOIMUNIDADE 

A infecção pelo CHIKV pode alterar marcadores epigenéticos em células-tronco 

mesenquimais derivadas da medula óssea e alterar alguns fenótipos celulares, como 

sinoviócitos semelhantes a fibroblastos, fazendo com que adquiram permanentemente um 

fenótipo agressivo e proliferativo. Tais células podem iniciar uma condição inflamatória e 

produzir muitas citocinas e quimiocinas que levam à atração e ativação de outras células imunes 

e, eventualmente, tornam-se atores-chave na destruição óssea e cartilaginosa através da 

regulação de enzimas degradadoras de matriz na articulação (AMARAL et al., 2023). 

Durante a primeira semana de infecção, o CHIKV pode ser encontrado no sangue e pode 

ser transmitido de uma pessoa infectada para um mosquito através de picadas de mosquito. 

CHIKV tem certos tipos de células que são particularmente suscetíveis à infecção; estes 

incluem células epiteliais e endoteliais humanas, fibroblastos primários e macrófagos derivados 

de monócitos. Células linfoides e monocitóides, linfócitos e monócitos primários e células 

dendríticas derivadas de monócitos não demonstraram replicação do CHIKV. A pele humana é 

o primeiro local de replicação viral, principalmente nos fibroblastos dérmicos. A partir daqui, 

o vírus entra nos gânglios linfáticos e o sistema circulatório, disseminando-se para todos os 

órgãos. Durante o agudo e fases subagudas, o CHIKV atinge os compartimentos muscular e 

articular: músculo primário fibroblastos e fibroblastos do músculo esquelético, e ambos foram 
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encontrados para ser permissivo.  A patogênese de sintomas persistentes após a infecção por 

CHIK ainda não estão claros. As proteínas CHIKV têm detectado em macrófagos e células 

musculares de pacientes com recidiva de crônica dor, sugerindo que vírus de baixa replicação 

ou detritos de CHIKV não replicativos podem persistir. Uma ativação imune persistente foi 

detectada em modelos de camundongos (VAIRO et al., 2019). 

   O conhecimento atual sobre CHIKV mostra que todos os indivíduos, desde que não 

tenham sido previamente expostos, estão sob o mesmo risco de infecção e de desenvolver a 

doença, uma vez que, somente a infecção confere imunidade ao indivíduo (PETITDEMANGE 

et al., 2015).  

Sabe-se que após picada do vetor, o vírus se replica no local da inoculação em células 

residentes da pele tais como: fibroblastos, células dendríticas e possivelmente macrófagos 

(COUDERC; LECUIT, 2015; SOURISSEAU et al., 2007). Na corrente sanguínea causando 

viremia e seguindo para órgãos-alvos como o fígado, músculos, articulações, baço, linfonodos, 

cérebro e principalmente as articulações (DE FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014). A 

migração de células direcionadas para os tecidos sinoviais contribuem de forma intensa para a 

persistente inflamação nas articulações mesmo após a ausência do vírus na corrente sanguínea 

(TSETSARKIN et al., 2007).   

 

3 MÉTODOS  

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa observacional, com desenho transversal e retrospectivo, 

desenvolvido segundo as recomendações do Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010).  

 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS E FONTE DE DADOS 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAP sob número de 

parecer: 3.390.405 (ANEXO I). A pesquisa contou com auxílio da Superintendência de 

Vigilância em Saúde do estado do Amapá (SVS), que após autorização expressa do uso para 

fins de pesquisa, forneceu acesso aos dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN NET), permitindo aos pesquisadores responsáveis dados pessoais e de 

saúde de pacientes notificados no sistema (ANEXO II). Os dados do SINAN NET foram 

coletados e organizados a partir das fichas de notificação do Ministério da Saúde para Dengue 

e Chikungunya (ANEXO III). 
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3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos no estudo indivíduos do sexo feminino e masculino, sem limite de 

idade que tenham sido infectados e desenvolvido a doença de Chikungunya entre os anos de 

2016 e 2021, cujo os dados a respeito das afecções musculoesqueléticas estivessem 

devidamente preenchidos no SINAN NET de acordo com a ficha de notificação e diagnóstico 

do Ministério da Saúde (ANEXO III). 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos deste estudo indivíduos cujos dados de afecções musculoesqueléticas 

não estavam devidamente preenchidos no SINAN NET de acordo com a ficha de notificação e 

diagnóstico do Ministério da Saúde. 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Uma planilha eletrônica foi organizada para o armazenamento dos dados no programa 

Microsoft Office 2019 Excel®. Os dados coletados e digitados, passaram por revisão e 

correções, e em seguida foram transportados para o programa Jamovi Version 2.2 The Jamovi 

Project. (https://www.jamovi.org/) para análise. 

A estatística descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra com a distribuição em 

frequência, cálculo de medida de tendência central (média) e de dispersão (desvio-padrão e 

intervalo de confiança). A análise inferencial considerou a verificação da normalidade dos 

dados por meio do teste Shapiro-Wilk, e o teste Qui-quadrado foi aplicado para verificar 

associação entre as variáveis categóricas. Considerou-se um nível de significância de 5% 

(p<0,05) e intervalo de confiança de 95%. 

4 RESULTADOS  

Foram analisados os dados de 869 indivíduos diagnosticados com Chikungunya no 

Amapá, no período de 2016 a 2021. Observou-se que a maioria dos indivíduos são do sexo 

feminino (55,8%), com média de idade de 31,9 anos, desvio padrão de 19,4, autodeclarados 

pardos (77,5%) com ensino fundamental incompleto (16,8%) e residindo na zona urbana 

(82,8%). A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos indivíduos da amostra.  

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra estudada. Amapá, Brasil. (n = 869) 
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Variáveis    Amostra total 

(n= 869) 

    Idade em anos M (DP)          31,9 (19,4) 

Gênero    

    Feminino      485 (55,8%) 

    Masculino   384 (44,1%) 

Raça    

    Branca   118 (13,5%) 

    Preta    36 (4,1%) 

    Amarela   10 (1,1%) 

    Parda   674 (77,5%) 

    Ignorado   31 (3,5%) 

Escolaridade    

    Analfabeto   18 (2%) 

    Ensino fundamental 

incompleto  

  146 (16,8%) 

    Ensino fundamental completo   41 (4,7%) 

    Ensino médio incompleto   51 (5,8%) 

    Ensino médio completo   129 (14,8%) 

    Educação superior incompleta   33 (3,7%) 

    Educação superior completa   80 (9,2%) 

    Ignorado   164 (18,8%) 

    Não se aplica   93 (10,7%) 

    Não preenchidos   114 (13,1%) 

Zona de moradia    

    Urbana   720 (82,8%) 

    Rural   124 (14,2%) 

    Periurbana   10 (1,1%) 

    Ignorado   15 (1,7%) 
N: número de indivíduos, DP: desvio padrão 

Na amostra analisada, identificou-se uma prevalência alta de manifestações 

musculoesqueléticas sendo a principal queixa a mialgia, presente em 75,4% dos casos e a 

artralgia, relatada por 50,3% dos casos.  Os sintomas clínicos mais encontrados foram a febre 

(94,7%), cefaleia (83,8%) e exantema (44,8%). A tabela 2 apresenta as características de 

afecções musculoesqueléticas dos indivíduos infectados. 

Tabela 2– Distribuição das afecções musculoesqueléticas dos indivíduos infectados. Amapá, Brasil. 

(n = 869)  

Variáveis  Amostra total  

(n = 869)  

Afecções musculoesqueléticas  

      Dor nas costas 498 (57,3%) 

      Mialgia 655 (75,4%) 

      Artrite 271 (31,2%) 
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A tabela 3 apresenta as análises de associação entre a dor articular (variável dependente) 

e as demais manifestações musculoesqueléticas e clínicas apresentadas (variáveis 

independentes), com suas razões de chance e os respectivos intervalos de confiança (IC) a 95%. 

 

Tabela 3 – Análise de associação entre a artralgia e outras manifestações clínicas (n = 869)  

 
Variáveis Artralgia     

 Sim 

n = 437 

Não 

n = 432 

OR IC 95% p* Total (%) 

Artrite 179 (66,1%) 92 (33,9%) 2,56 1,90 – 3,46 < ,001 271 (31,2) 

Febre 423 (51,4%) 400 (48,6%) 2,42 1,27 – 4,60 ,006 823 (94,7) 

Dor Costas 325 (65,3%) 173 (34,7%) 4,34 3,26 – 5,80 < ,001 498 (57,3) 

Mialgia 388 (59,2%) 267 (40,8%) 4,89 3,43 – 6,98 < ,001 655 (75,3) 

Cefaleia 402 (55,1%) 327 (44,9%) 3,69 2,45 – 5,55 < ,001 729 (83,8) 

Exantema 230 (59%) 160 (41%) 1,89 1,44 – 2,48 < ,001 390 (44,8) 

 

N: número de sujeitos, OR: Odds Ratio, IC 95%: intervalo de confiança a 95%, p* < 0,05 teste Qui-quadrado. 

5 DISCUSSÃO 

 Neste estudo realizado com indivíduos pós diagnóstico de Chikungunya no estado do 

Amapá encontrou-se manifestações musculoesqueléticas importantes, dentre as mais 

prevalentes estão: a dor nas costas (57,3%), mialgia (75,4%), artrite (31,2%) e artralgia (50,3%), 

bem como, identificou-se o perfil desses indivíduos composto em sua maioria pelo sexo 

feminino (55,8%), com idade média de 31,9+19,4 anos, autodeclarados pardos (77,5), com 

ensino fundamental incompleto (16,8%) e residindo na zona urbana. Identificou-se também 

associação entre a artralgia e as outras manifestações musculoesqueléticas artrite, mialgia e dor 

nas costas, e manifestações clínicas, febre, exantema e cefaleia. 

      Artralgia 437 (50,3%) 

Apresentação clínica  

      Aguda 595 (68,5%) 

      Crônica 19 (2,2%) 

      Sem preenchimento 255 (29,3%) 
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Dentre os estudos voltados para prevalência e características de populações infectadas 

pelo vírus CHIKV encontrou-se que em 2015 foram registrados 38.499 casos em todo o Brasil, 

em 2016 foram 277.882 casos prováveis de CHIKV  e em 2017 foram registrados 184.694 casos 

prováveis de CHIKV no país, com incidência de 88,6 casos/100.000 habitantes. A região 

Nordeste do Brasil apresentou o maior número de casos notificados, compreendendo mais de 

76% do total de notificações e uma taxa de incidência de 250,1 casos/100.000 habitantes. Foram 

analisadas 182.731 notificações, em relação aos casos notificados, a média de idade dos 

pacientes foi de 32,4 ± 14,6 anos, sendo 113.504 mulheres (62,2%). Quanto ao nível de 

escolaridade, 34,4% tinham ensino fundamental incompleto (ES) (até o 4º ano do ES) ou eram 

analfabetos; 45,6% com ensino fundamental incompleto (até o 8º ano do ES); 50,5% com 

ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto (ES); 52% tinham ensino superior 

completo e 17,6% tinham ensino superior completo ou incompleto. As manifestações clínicas 

mais observadas nos casos relatados foram febre (88,6%), cefaléia (72,9%), artralgia intensa 

(69,5%) e mialgia (65,6%) corroborando com os achados na população amapaense (PINTO et 

al., 2019). 

Nesse estudo as características sociodemográficas, como idade, sexo, escolaridade, 

apresentaram associação estatisticamente significativa com a ocorrência de internação 

hospitalar além disso as manifestações clínicas: cefaléia, exantema, vômitos, artrite, artralgia 

intensa, petéquias e leucopenia foram fortemente associadas à internação nos casos relatados. 

Em relação aos achados laboratoriais, a leucopenia apresentou forte associação com internação 

hospitalar por infecção por CHIKV, essa análise não foi realizada neste estudo. Ao analisar a 

epidemia de CHIKV ocorrida no estado do Ceará, Brasil, em 2016 e 2017, observou-se que os 

perfis epidemiológicos e sociodemográficos dos indivíduos com infecções por CHIKV foram 

semelhantes aos observados em outras epidemias em países da América do Sul desde 2013, 

quando o vírus começou a circular neste continente. As infecções por CHIKV no Ceará 

acometeram principalmente mulheres adultas jovens com ensino superior incompleto. Um 

estudo realizado em uma ilha do Caribe mostrou que nenhum dos pacientes infectados pelo 

CHIKV foi hospitalizado e nenhuma mortalidade relacionada à infecção foi registrada. Isso 

confirma que a doença tem baixa letalidade desde que os pacientes não apresentem 

comorbidades e fatores associados ao óbito (PINTO et al., 2019). 

Em outro estudo realizado nas Ilhas Reunião foram avaliados 307 indivíduos, 

apresentando média de idade de 54 ± 12,6 anos, sendo 54% deles com apresentação clínica 

aguda, sendo 83,1% do sexo feminino, com relação aos sintomas musculoesqueléticos e 

clínicos a pesquisa mostra que apresentaram artralgia (98%), mialgia (41,6%), febre (98%), 
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cefaleia (17,8%), exantema (66%), além disso, a dor articular crônica associou-se à sinovite em 

64,2% dos indivíduos e quando a sinovite foi observada, associou-se com oligoartrite em 108 

pacientes (54,8%), poliartrite em 56 pacientes (28,4%) e monoartrite em 33 pacientes (16,8%) 

(BOUQUILLARD et al., 2018).  

Em outro estudo realizado em Aruba entre 2014 e 2015 foram avaliados 498 indivíduos 

com suspeita clínica de CHIKV onde foram identificados 269 (54%) que apresentaram infecção 

por Chikungunya na fase aguda sendo desses, 175 do sexo feminino e 94 do sexo masculino, 

após esse período entre os anos de 2016 e 2017, os mesmos indivíduos passaram por novo 

inquérito sendo que apenas 171 estiveram aptos a responderem sendo 117 do sexo feminino e 

54 do sexo masculino, com idade média de 49,4 anos. Destes, apresentaram artralgia 160 

indivíduos (93,6%), febre 146 (85,4%), mialgia 145 (84,8%), cefaleia 124 (72,5%) e erupções 

cutâneas 107 (62,6%). Nos indivíduos que apresentaram artralgia mostrou-se que ocorreu um 

acometimento articular simétrico em 156 (97,5%), sendo as articulações mais afetadas: joelho 

105 (65,5%), dedos da mão 83 (51,9%), tornozelos 80 (50%). Setenta e oito pacientes (48,8%) 

receberam um baixo escore nos critérios de 2010 do American College of Rheumatology (ACR) 

para artrite reumatoide soronegativa e 82 pacientes (51,3%) apresentaram um alto escore nesses 

critérios. As articulações envolvidas eram rígidas (71,3%), edematosas (38,8% ) e vermelhas 

(21,3%) (HUITS et al., 2018). 

 Em outro estudo realizado na Colômbia, de um total de 485 pacientes avaliados, 

encontrou-se 82 indivíduos infectados por CHIKV, sendo 70 do sexo feminino que 

apresentavam média de idade de 51 ± 14 anos e foram acompanhados em média três anos após 

a infecção por chikungunya. Desses 82 indivíduos, 67 (82%) relataram artralgia persistente e 

46 indíviduos (56%) apresentaram rigidez articular. Ambos os sintomas estavam presentes em 

43 (52%), enquanto nenhum sintoma estava presente em 12 (15%) (WATSON et al., 2020). 

As estimativas de ocorrência de artralgia a longo prazo pós CHIKV variam bastante, 

alguns estudos em camundongos sugerem que a linhagem asiática CHIKV do Caribe induz 

doença articular menos grave do que o genótipo encontrado nas Ilhas Reunion, outra questão 

que pode estar relacionada com a variação da reação sintomatológica pode estar relacionado 

com a resposta do hospedeiro frente a infecção (HUITS et al., 2018). Observou-se também que 

os principais sintomas da infecção por CHIKV não diferem entre os sexos. No entanto, o perfil 

sintomatológico pode variar de caso para caso, dependendo da preexistência de comorbidades, 

como diabetes mellitus e osteoartrite, e idade avançada (CARDOSO et al., 2022).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arthralgia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/synovitis
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Verificou-se que a infecção por chikungunya causou perda significativa de 

produtividade devido ao absenteísmo do trabalho, do trabalho doméstico e da escola. Porém 

este estudo não traz esse achado na população do Amapá (HOSSAIN et al., 2017).   

 

6 CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou que a manifestação musculoesquelética mais prevalente foi a 

mialgia, seguida de dor nas costas, artralgia e artrite. O  perfil desses indivíduos é composto em 

sua maioria pelo sexo feminino, com idade média de 31,9+19,4, possuindo ensino fundamental 

incompleto, autodeclarados pardos e residindo na zona urbana. Identificou-se também que há 

associação entre o principal sintoma articular apresentado nos indivíduos com Chikungunya, 

artralgia, com as outras variáveis musculoesqueléticas, e também com as clínicas, sendo elas 

cefaleia, e exantema. O Brasil é protagonista em casos de CHIKV e os estudos sobre o impacto 

da artralgia crônica no CHIKV ainda são poucos. Portanto, estudos adicionais com amostras 

maiores  e avaliações específicas poderão apoiar políticas de saúde e estratégias clínicas para 

áreas endêmicas, visando melhorar a qualidade de vida e a função física da população infectada. 

Este estudo destaca resultados que podem ajudar a identificar e compreender o perfil de 

indivíduos diagnosticados com Chikungunya no Amapá, podendo assim analisar possíveis 

lacunas na informação epidemiológica ou nos métodos de coleta de dados e manejo destes 

indivíduos nessa região, além de direcionar para uma avaliação mais específica. Podendo ainda, 

auxiliar na avaliação dos mesmos, para assim direcionamento do melhor manejo voltado para 

a sintomatologia musculoesquelética. Novas pesquisas devem ser conduzidas na tentativa de 

identificar intervenções terapêuticas eficazes nesses indivíduos que persistem com os sintomas 

musculoesqueléticos. 
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