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RESUMO

Introducdo: A febre de Chikungunya é uma doenca causada pelo virus Chikungunya (CHIKV)
e ador articular é considerada o sintoma classico. A forma cronica da doenca tendea cursar com
disfuncdo musculoesquelética (ME) e esta associada & progressao de outrossintomas clinicos e
manifestacdes ME por vezes incapacitantes. A partir dos anos 2000 foram registradas epidemias
e ocorréncias da CHIKV em varios paises do mundo. A partir de 2014 foram identificados
registros de CHIKV no Brasil, somando altas taxas de infectados, instalando-se assim uma
problematica em relacdo aos estados cujo clima é favoravel para proliferacdo do mosquito
transmissor do CHIKV. No estado do Amapa ha uma escassez de estudos que desvendam o
perfil da populacdo infectada e suas manifestacdes clinicas e musculoesqueléticas, dificultando
assim o manejo da doenca na populacéo infectada. Objetivo: ldentificar a prevaléncia de
manifestacdes musculoesqueléticas em individuos notificados com febre de Chikungunya no
estado do Amapa, Brasil, entre 0s 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 Saude (MS). Foram utilizados dados sociodemogréficos e clinicos dos
individuos diagnosticados, foram incluidos no estudo os dados corretamente preenchidos de
acordo com a ficha de identificacéo e notificacdo do MS e excluidos aqueles individuos cujos
dados foram preenchidos de forma incompleta. Para analise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva, para verificacdo da normalidade utilizou-se o teste Shapiro-wilk e o teste Qui-
quadrado para anélise de possiveis associacdes. Resultados: Foram analisados os dados de 869
individuos com Chikungunya. Observou-se que a maioria dos casos sdo 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
associacdo direta entre a dores articulares com: artrite (OR=2,56/IC=1,90- 3,46); febre
(OR=2,42/1C=1,27-4,60); a dor nas costas (OR=4,34/1C=3,26-5,80); as mialgias
(OR=4,89/1C=3,43 - 6,98); cefaleia (OR=3,69/1C=2,45-5,55); e 0 exantema
(OR=1,89/1C=1,44-2,48). Conclusdo: Este estudo demonstrou que a manifestacdo
musculoesquelética mais prevalente foi a mialgia. O perfil desses individuos € 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 ha
associacdo entre o principal sintoma articular apresentado nos individuos com Chikungunya,

artralgia, com as outras varidveis musculoesqueléticas, e também com as clinicas.



Palavras-chaves: Febre de Chikungunya; Epidemiologia; Articulagbes; 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 CHIKYV. In the state of Amapa 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 Amap4, 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/C1=1.90-
3.46); fever (OR=2.42/Cl=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/Cl=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 INTRODUCAO

A febre de Chikungunya vem ao longo dos anos se transformando em uma problemética
recorrente devido ao numero de casos em regifes consideradas endémicas, que necessitam de
atencdo e cuidados maiores. A Chikungunya é uma doenca causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV) da familia Togaviridae e do género Alphavirus, transmitido pela picada da fémea
infectada do mosquito Aedes Aegypti e Aedes Albopictus (MARQUES et al., 2017
MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Tém-se conhecimento do virus desde 1952 na Tanzania,
onde ocorreu 0 primeiro surto registrado.

A partir dos anos 2000 foram verificadas ocorréncias de CHIKV ao longo do continente
africano, sudeste asiatico, Italia e Franca, até sua migracdo para o continente americano em
2013, onde hé registro nas Ameéricas, em outubro de 2013 de uma grande epidemia em diversas
ilhas do Caribe e na Colémbia (SEGURA-CHARRY et al., 2021; Ministério da Saude, 2017;
HONORIO et al., 2015). Os dois padrdes de transmissao distintos que foram descritos s&o: um
silvestre e periurbano na Africa e outro urbano na Asia. (PETERSEN; POWERS, 2016).

A primeira infeccdo autdctone por CHIKV nas Americas foi relatada na ilha de Saint
Martin, em 2013 (OPAS, 2014). Até 2015, casos autoctones ja haviam sido descritos na Bolivia,
Brasil, Colémbia, Equador, Paraguai e Venezuela, com mais de 50 paises ou territérios
relatando casos de infeccdo por CHIKV (OPAS, 2015). A figura 1 exibe as regides do mundo
com transmisséo atual do CHIKYV de acordo com os continentes afetados.

Figura 1 - Paises e territérios onde casos de infec¢do por CHIKV notificados até marco de
2022

Il Current or previ local ission of chi virus

Fonte: Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, Centro Nacional de Doengas Infecciosas

Emergentes e Zoono6ticas (NCEZID), Divisao de Doencas 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 distribuicdo dos mosquitos vetores do CHIKV associada ao fendmeno da
urbanizacdo e mudancas climaticas, sdo alguns dos fatores que facilitam a circulacdo e
propagacao desses agentes pelos hemisférios e, consequentemente, o aparecimento da doenca
(COELHO, 2012). Mundialmente o virus esta presente onde ha circulacdo dos vetores
responsaveis pela sua transmissao, ou seja, nas regides tropicais e subtropicais, cujo clima é
favoravel para manutencdo dos mosquitos do género Aedes (YACTAYO et al., 2016).

Essas condicBes climaticas, juntamente com grandes popula¢fes de mosquitos dos
géneros Aedes na amazonia brasileira, levam ao ambiente perfeito para a manutencgéo dos ciclos
de transmissdo dos arbovirus. As doencas transmitidas por vetores tém sido um grande desafio
para a saude publica, sendo 0s mosquitos 0s principais vetores desses microrganismos. As
condicbes ecoldgicas e ambientais da regido amazodnica favorecem a presenca de varias
espécies, inclusive aquelas que sao potenciais vetores de patdgenos humanos. Os arbovirus tém
sido uma ameaca significativa e constante devido a facilidade de adaptacao desses virus a novos
ambientes e sua alta capacidade de infeccdo. No entanto, os fatores ambientais, como a
urbanizacdo desorganizada, o deslocamento populacional e a precariedade do saneamento
béasico, tém favorecido a transmissdo e a disseminacdo desses virus (VIEIRA et al., 2019). O
aumento significativo relacionado as viagens aéreas nas ultimas décadas permitiu a exposicado
frequente e disseminacdo de populacdes suscetiveis ao virus, além disso o comércio
internacional, as alteracdes climaticas e a falta de medidas adequadas para controle vetorial
contribuiram para ambientes adequados a expansdo geogréfica do virus (HUITS et al., 2018).

A transmissdo natural no Brasil foi verificada primariamente em 2014 na cidade de
Oiapoque, no estado do Amap4, onde houve o primeiro caso registrado da doenca (CARDOSO
PEREIRA et al.,, 2020). No decorrer do ano de 2014, foram verificados 2.773 casos
confirmados, em cinco estados e no distrito federal: Amapa (1.554), Bahia (1.214), Distrito
Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goias (1) (HONORIO et al., 2015),
mostrando como o virus ja havia se disseminado para diferentes regides do Brasil.

O estado do Amap4, localizado na regido norte do Brasil, apresenta uma populacéo
estimada em 877.613 pessoas com uma &rea territorial de 142.470.762 km?2 e densidade
demogréfica segundo o ultimo censo de 2010 de 4,69 hab/km2. por sua vez a capital Macapa
apresenta uma area territorial de 6.563.849 kmz, populagdo estimada em 522.357 pessoas,
densidade demografica de 62.14 hab/km?, nivel de escolarizacio de 94% e Indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0.733 (IBGE, 2021). O clima do estado do
Amapa é predominantemente equatorial com mudangas entre estagdes quente e iUmidas que séo

as partes em tonalidade de roxo como mostra a figura 2 .
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Figura 2 — Mapa climético do estado do Amapa

¥

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

O diagndstico da infeccdo por CHIKV é realizado analisando critérios clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos. As manifestagGes clinicas sdo muito semelhantes as de outras
arboviroses e por isso ocorrem diversos casos de doencas febris agudas diagnosticadas
incorretamente quando se leva em consideracdo apenas dados clinicos e epidemiologicos
(BURT etal., 2012).

O virus CHIKYV afeta o sistema imunol6gico e também o sistema articular, inicialmente
com a entrada do virus no corpo humano os macrofagos sdo infectados, células essas,
importantes no desenrolar da resposta imunitaria, produzindo e secretando moléculas que
atraem outras células para um local onde esteja ocorrendo uma rea¢do inflamatoria, em especial
nas inflamagdes articulares ocasionadas pelo virus (CASTRO et al., 2016). As caracteristicas
cléssicas da infecgdo por CHIKYV incluem um inicio rapido de febre acompanhado de sintomas
musculoesqueléticos como inchago articular e dor articular multipla e incapacitante, nos casos
agudos é comum aparecimento de erupc¢des cutaneas. A dor articular é considerada o sintoma
classico da doenga cronica Chikungunya seguida de rigidez musculoesquelética. Apesar disso,
hd pouca informacdo sobre a gravidade e o impacto especifico das afecgdes
musculoesqueléticas nas atividades cotidianas e na qualidade de vida dessa populacédo
(WATSON et al., 2022).

A Chikungunya tem sido associada a incapacidades fisicas e piora da qualidade de vida
(LEMOS et al., 2021). O estudo de Sousa et al. (2019) demonstrou que de acordo com 0s

dominios avaliados no instrumento WHODAS 2.0, a mobilidade foi a variavel que apresentou
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maior impacto na qualidade de vida de individuos com a doenga, 0 que nos sugere uma relacdo
direta com o quadro clinico da doenca que cursa com poliartralgia e fadiga, por vezes
incapacitante, culminando em prejuizo na locomocdo e deslocamento do individuo. A
poliartralgia é caracteristica da infeccdo pelo CHIKV, é intensa e ocasionalmente incapacitante,
geralmente é bilateral, simétrica e acomete, principalmente, as articulagdes periféricas, bem
como as grandes articulacbes (BURT et al., 2012; STAIKOWSKY et al., 2009;
THIBERVILLE et al., 2013; WIN et al., 2010). O alivio das dores articulares comeca apds a
primeira semana, embora em alguns pacientes, a dor, o inchago e a rigidez matinal possam
persistir por até trés anos (SCHILTE et al., 2013). Apesar de ndo haver tratamento especifico
para essa doenca, a forma mais eficiente consiste no controle vetorial. E necessario observar e
eliminar os focos de mosquito, ou seja, 0 ambiente em que ele se desenvolve. Ac¢des simples
como inspecdo em casa, no comércio e no local de trabalho (LOPES; NOZAWA,; LINHARES,
2014).

Ainda que o estado do Amapa (AP) Brasil, sustente um numero significativo de
infectados e tenha sido o primeiro a identificar casos da doenca, atualmente ndo dispomos de
estudos que identifiquem em detalhes o perfil do individuo afetado pela febre de Chikungunya,
tanto na Amazonia quanto no estado, t&o pouco a gravidade desses acometimentos (LEMOS et
al., 2021). Assim, esta lacuna na informacao epidemioldgica pode retardar o reconhecimento
da situacédo e dificultar o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para essa
populacgdo e as consequéncias e sequelas deixadas pela infeccdo. Deste modo, este estudo tem
0 potencial de auxiliar profissionais de salde e gestores publicos na identificacdo das pessoas
infectadas, suas caracteristicas clinicas, demandas fisicas e sociais e estes dados registrados
subsidiarem estratégias de monitoramento e manejo adequado dos individuos p6s infeccao.

Portanto, o objetivo geral deste estudo € identificar a prevaléncia de manifestacdes
musculoesqueléticas em individuos notificados com febre de Chikungunya no estado do
Amapa, Brasil, entre os anos de 2016 e 2021. Os objetivos especificos foram descrever perfil
epidemioldgico dos individuos diagnosticadoss com febre de Chikungunya no estado do
Amapa, Brasil e analisar fatores clinicos associados a manifestacdes musculoesqueléticas nos

individuos infectados.

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS

Os sintomas se apresentam de maneira semelhante aos de outras arboviroses, como
dengue e outras causas comuns de doengas febris. Durante a fase aguda da doenca, a intensidade
dos sintomas clinicos se correlaciona com a viremia durante a infeccdo aguda, geralmente com
duracdo de uma semana quando 0s anticorpos comecama aparecer. Apods o inicio da febre,
mialgia intensa e artralgia devem acontecer. Esses sintomas podem ser graves e incapacitantes,
causando muita morbidade (AMARAL et al., 2023).

Embora existam inimeros estudos com foco na infec¢do aguda pelo virus chikungunya
e possiveis tratamentos, 0s mecanismos que fazem com que o CHIKYV progrida para um estagio
cronico ainda sdo pouco compreendidos. Uma das hipdtesse é que comorbidades como doenca
articular preexistente como osteoartrite ou artrite reumatoide (AR), caracteristicas da sindrome
metabolica (hipertensdo, obesidade ou diabetes mellitus), ou ambas, antes da infeccdo pelo
virus chikungunya podem exacerbar a artrite induzida pelo virus chikungunya ou aumentar a
suscetibilidade do paciente ao desenvolvimento de poliartralgia cronica do CHIKV (ZAID et
al., 2018).

A artralgia € considerada o sintoma classico da doenca de Chikungunya, mas uma série
de outros sintomas pode seguir a infeccdo por chikungunya, da qual a rigidez
musculoesquelética é uma das mais frequentes. Apesar das evidéncias de que muitos pacientes
com chikungunya consideram sua rigidez importante, ha pouca informacao sobre a gravidade
e 0 impacto especifico da rigidez nas atividades diarias e na qualidade de vida dessa populacéo
(WATSON et al., 2020).

A artralgia cronica atualmente ndo tem uma relacéo causal efetiva com a infeccdo inicial
pelo CHIKV, embora haja uma associacdo entre elas. Possiveis causas de cronicidade da
artralgia séo: persisténcia viral, predisposicdo genética, inducdo de doenca autoimune, dano
tecidual diretamente causado pelo virus e exacerbacdo de doenca articular preexistente. Além
disso, a gravidade da doenca na fase aguda também esté relacionada ao risco de desenvolver
artralgia cronica. Alguns parametros analisados, que se correlacionam com a cronicidade dos
sintomas, sdo a gravidade da dor articular e a presenca de edema nas articulagcdes (GOUPIL et
al. e MCCARTHY et al., 2016)

Os achados sugerem que a persisténcia de antigenos virais pode ser um fator
contribuinte para o desenvolvimento da artrite crénica da CHIKV, mas os mecanismos
moleculares subjacentes ainda sdo desconhecidos, e uma associagdo estatistica entre IgM
especifica persistente do CHIKV e artralgia cronica ainda ndo foi estabelecida. A anélise

imuno-histoquimica revelou a presenca do antigeno do virus chikungunya em células satélites
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musculares e macréfagos perivasculares no tecido muscular e sinovial em pacientes com o
CHIKV na fase cronica, isso sugere que a infec¢do de células satélites musculares — células
precursoras miogénicas responsaveis pelo crescimento e reparo muscular pode ser uma causa
subjacente da persisténcia do CHIKV nos tecidos musculares (ZAID et al., 2018). A rigidez
articular também apresenta um problema frequente na AR, com a qual a doenga cronica da
chikungunya compartilha muitas caracteristicas (WATSON et al., 2020)

A infeccdo aguda por CHIKV € caracterizada por viremia, febre, erupcdo cuténea,
artralgia, artrite e mialgia. A febre e a erupcéo cutanea geralmente desaparecem dentro de 7-10
dias, mas a artralgia e a artrite inflamatdria podem persistir em até 60% dos pacientes por até
trés anos. O CHIKYV néo foi cultivado a partir do liquido sinovial, mas o RNA viral pode ser
detectado na sindvia, sugerindo que o CHIKV pode invadir e persistir diretamente dentro das
articulagbes. CHIKV compartilha muitas caracteristicas clinicas com a AR para as quais uma
etiologia é desconhecida. Assim, a artrite associada ao CHIKV pode representar um desafio
Unico para os reumatologistas no diagnostico diferencial da poliartralgia crénica. (MINER et
al., 2015).

2.2 AUTOIMUNIDADE

A infeccdo pelo CHIKV pode alterar marcadores epigenéticos em células-tronco
mesenquimais derivadas da medula Ossea e alterar alguns fendtipos celulares, como
sinovidcitos semelhantes a fibroblastos, fazendo com que adquiram permanentemente um
fenotipo agressivo e proliferativo. Tais células podem iniciar uma condicdo inflamatoria e
produzir muitas citocinas e quimiocinas que levam a atracdo e ativacao de outras células imunes
e, eventualmente, tornam-se atores-chave na destruicdo Ossea e cartilaginosa através da
regulacdo de enzimas degradadoras de matriz na articulagdo (AMARAL et al., 2023).

Durante a primeira semana de infeccdo, 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 sdo particularmente suscetiveis a infeccdo; estes
incluem células epiteliais e endoteliais humanas, fibroblastos primarios e macrofagos derivados
de mondcitos. Células linfoides e monocitdides, linfocitos e mondcitos primarios e celulas
dendriticas derivadas de mondcitos ndo demonstraram replicacdo do CHIKV. A pele humana é
o primeiro local de replicacéo viral, principalmente nos fibroblastos dérmicos. A partir daqui,
0 virus entra nos ganglios linfaticos e o sistema circulatério, disseminando-se para todos 0s
orgdos. Durante o agudo e fases subagudas, o0 CHIKV atinge os compartimentos muscular e

articular: musculo primario fibroblastos e fibroblastos do musculo esquelético, e ambos foram
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encontrados para ser permissivo. A patogénese de sintomas persistentes apds a infeccdo por
CHIK ainda ndo estdo claros. As proteinas CHIKV tém detectado em macrofagos e células
musculares de pacientes com recidiva de cronica dor, sugerindo que virus de baixa replicacdo
ou detritos de CHIKV néo replicativos podem persistir. Uma ativacdo imune persistente foi
detectada em modelos de camundongos (VAIRO et al., 2019).

O conhecimento atual sobre CHIKV mostra que todos os individuos, desde que ndo
tenham sido previamente expostos, estdo sob 0 mesmo risco de infeccdo e de desenvolver a
doenca, uma vez que, somente a infeccdo confere imunidade ao individuo (PETITDEMANGE
etal., 2015).

Sabe-se que apos picada do vetor, o virus se replica no local da inoculacdo em células
residentes da pele tais como: fibroblastos, células dendriticas e possivelmente macréfagos
(COUDERC; LECUIT, 2015; SOURISSEAU et al., 2007). Na corrente sanguinea causando
viremia e seguindo para 6rgdos-alvos como o figado, musculos, articulagées, baco, linfonodos,
cérebro e principalmente as articulagbes (DE FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014). A
migracdo de células direcionadas para os tecidos sinoviais contribuem de forma intensa para a
persistente inflamacdo nas articulagbes mesmo ap0s a auséncia do virus na corrente sanguinea
(TSETSARKIN et al., 2007).

3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional, com desenho transversal e retrospectivo,
desenvolvido segundo as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010).

3.2 ASPECTOS ETICOS E FONTE DE DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP sob ndmero de
parecer: 3.390.405 (ANEXO I). A pesquisa contou com auxilio da Superintendéncia de
Vigilancia em Salde do estado do Amapa (SVS), que ap06s autorizacdo expressa do uso para
fins de pesquisa, forneceu acesso aos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET), permitindo aos pesquisadores responsaveis dados pessoais e de
salde de pacientes notificados no sistema (ANEXO I1). Os dados do SINAN NET foram
coletados e organizados a partir das fichas de notificacdo do Ministério da Saude para Dengue
e Chikungunya (ANEXO I11).
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos do sexo feminino e masculino, sem limite de
idade que tenham sido infectados e desenvolvido a doenca de Chikungunya entre os anos de
2016 e 2021, cujo os dados a respeito das afeccbes musculoesqueléticas estivessem
devidamente preenchidos no SINAN NET de acordo com a ficha de notificagéo e diagnostico
do Ministério da Saude (ANEXO I1I).

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos deste estudo individuos cujos dados de afec¢des musculoesqueléticas
néo estavam devidamente preenchidos no SINAN NET de acordo com a ficha de notificagéo e

diagndstico do Ministério da Saude.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Uma planilha eletrdnica foi organizada para o armazenamento dos dados no programa
Microsoft Office 2019 Excel®. Os dados coletados e digitados, passaram por revisdo e
corregdes, e em seguida foram transportados para o programa Jamovi Version 2.2 The Jamovi
Project. (https://www.jamovi.org/) para analise.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra com a distribuicdo em
frequéncia, calculo de medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrédo e
intervalo de confianga). A analise inferencial considerou a verificagdo da normalidade dos
dados por meio do teste Shapiro-Wilk, e o teste Qui-quadrado foi aplicado para verificar
associacdo entre as varidveis categoricas. Considerou-se um nivel de significancia de 5%

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

4 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 869 individuos diagnosticados com Chikungunya no
Amap4, no periodo de 2016 a 2021. Observou-se que a maioria dos individuos sdo do sexo
feminino (55,8%), com média de idade de 31,9 anos, desvio padrdo 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 caracteristicas sociodemograficas dos individuos da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra estudada. Amapa, Brasil. (n = 869)



Variaveis Amostra total
(n=869)
Idade em anos M (DP) 31,9 (19,4)
Género
Feminino 485 (55,8%)
Masculino 384 (44,1%)
Raca
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 146 (16,8%)
incompleto
Ensino fundamental completo 41 (4,7%)
Ensino médio incompleto 51 (5,8%)
Ensino médio completo 129 (14,8%)
Educacéo superior incompleta 33 (3,7%)
Educacéo superior completa 80 (9,2%)
Ignorado 164 (18,8%)
N&o se aplica 93 (10,7%)

Né&o preenchidos
Zona de moradia

114 (13,1%)

Urbana 720 (82,8%)
Rural 124 (14,2%)
Periurbana 10 (1,1%)
Ignorado 15 (1,7%)

N: ndmero de individuos, DP: desvio padrdo
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Na amostra analisada, identificou-se uma prevaléncia alta de manifestacbes

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

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

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

afeccOes musculoesqueléticas dos individuos infectados.

Tabela 2— Distribuicéo das afeccdes musculoesqueléticas dos individuos infectados. Amapa, Brasil.

(n =869)
Variaveis Amostra total
(n =869)
Afeccdes musculoesqueléticas
Dor nas costas 498 (57,3%)
Mialgia 655 (75,4%)

Artrite 271 (31,2%)
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Artralgia 437 (50,3%)
Apresentacao clinica

Aguda 595 (68,5%)

Cronica 19 (2,2%)

Sem preenchimento 255 (29,3%)

A tabela 3 apresenta as analises de associagdo entre a dor articular (variavel dependente)
e as demais manifestacbes musculoesqueléticas e clinicas apresentadas (variaveis

independentes), com suas razdes de chance e 0s respectivos intervalos de confianga (IC) a 95%.

Tabela 3 — Analise de associagdo entre a artralgia e outras manifestacées clinicas (n = 869)

Variaveis Artralgia
Sim N&o OR IC 95% p* Total (%)
n =437 n=432

Artrite 179 (66,1%) 92(339%) 256 190-346 < o9 271(312)
Febre 423 (51,4%) 400 (48,6%) 2,42 1,27-460 006  823(94,7)
Dor Costas 325(65,3%)  173(34,7%) 4,34 326-580 <,001 498 (57,3)
Mialgia 388(59,2%) 267 (40,8%) 4,89 343-6,98 <,001 655(75,3)
Cefaleia 402 (55,1%) 327 (44,9%) 3,69 245-555 <,001 729 (83,8)
Exantema 230 (59%) 160 (41%) 1,89 144-248 <,001 390 (44,8)

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

5 DISCUSSAO

Neste estudo realizado com individuos pés diagndstico de Chikungunya no estado do
Amapa encontrou-se manifestacdes musculoesqueléticas importantes, dentre as mais
prevalentes estdo: a dor nas costas (57,3%), mialgia (75,4%), artrite (31,2%) e artralgia (50,3%),
bem como, identificou-se o perfil desses individuos 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. ldentificou-se também
associacao entre a artralgia e as outras manifestagdes musculoesqueléticas artrite, mialgia e dor

nas costas, e manifestacGes clinicas, febre, exantema e cefaleia.
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Dentre os estudos voltados para prevaléncia e caracteristicas de populagdes infectadas
pelo virus CHIKYV encontrou-se que em 2015 foram registrados 38.499 casos em todo o Brasil,
em 2016 foram 277.882 casos provaveis de CHIKV e em 2017 foram registrados 184.694 casos
provaveis de CHIKV no pais, com incidéncia de 88,6 casos/100.000 habitantes. A regido
Nordeste do Brasil apresentou o maior numero de casos notificados, compreendendo mais de
76% do total de notificacOes e uma taxa de incidéncia de 250,1 casos/100.000 habitantes. Foram
analisadas 182.731 notificacdes, em relagdo aos casos notificados, a média de idade dos
pacientes foi de 32,4 + 14,6 anos, sendo 113.504 mulheres (62,2%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 34,4% tinham ensino fundamental incompleto (ES) (até o 4° ano do ES) ou eram
analfabetos; 45,6% com ensino fundamental incompleto (até o 8° 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 manifestacGes clinicas
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 populacdo amapaense (PINTO et
al., 2019).

Nesse estudo as caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo, escolaridade,
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de internacdo
hospitalar além disso as manifestacfes clinicas: cefaléia, exantema, vomitos, artrite, artralgia
intensa, petéquias e leucopenia foram fortemente associadas a internacdo nos casos relatados.
Em relacéo aos achados laboratoriais, a leucopenia apresentou forte associagédo com internacéo
hospitalar por infeccdo por CHIKV, essa analise ndo foi realizada neste estudo. Ao analisar a
epidemia de CHIKYV ocorrida no estado do Ceard, Brasil, em 2016 e 2017, observou-se que 0s
perfis epidemiologicos e sociodemogréaficos dos individuos com infec¢es por CHIKV foram
semelhantes aos observados em outras epidemias em paises da América do Sul desde 2013,
quando o virus comecou a circular neste continente. As infec¢cbes por CHIKV no Ceara
acometeram principalmente mulheres adultas jovens com ensino superior incompleto. Um
estudo realizado em uma ilha do Caribe mostrou que nenhum dos pacientes infectados pelo
CHIKYV foi hospitalizado e nenhuma mortalidade relacionada a infeccéo foi registrada. Isso
confirma que a doenca tem baixa letalidade desde que o0s pacientes ndo apresentem
comorbidades e fatores associados ao 6bito (PINTO et al., 2019).

Em outro estudo realizado nas Ilhas Reunido foram avaliados 307 individuos,
apresentando média de idade de 54 + 12,6 anos, sendo 54% deles com apresentagdo clinica
aguda, sendo 83,1% do sexo feminino, com relagdo aos sintomas musculoesqueléticos e

clinicos 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 crénica associou-se a sinovite em
64,2% dos individuos 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 individuos
com suspeita clinica de CHIKV onde foram identificados 269 (54%) que apresentaram infec¢éo
por Chikungunya na fase aguda sendo desses, 175 do sexo feminino e 94 do sexo masculino,
apos esse periodo entre os anos de 2016 e 2017, os mesmos individuos 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
individuos (93,6%), febre 146 (85,4%), mialgia 145 (84,8%), cefaleia 124 (72,5%) e erupgdes
cutaneas 107 (62,6%). Nos individuos que apresentaram artralgia mostrou-se que ocorreu um
acometimento articular simétrico em 156 (97,5%), sendo as articulagdes mais afetadas: joelho
105 (65,5%), dedos da méo 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 articulacdes envolvidas eram rigidas (71,3%), edematosas (38,8% ) e vermelhas
(21,3%) (HUITS et al., 2018).

Em outro estudo realizado na Colémbia, de um total de 485 pacientes avaliados,
encontrou-se 82 individuos infectados por CHIKV, sendo 70 do sexo feminino que
apresentavam média de idade de 51 + 14 anos e foram acompanhados em média trés anos apés
a infeccdo por chikungunya. Desses 82 individuos, 67 (82%) relataram artralgia persistente e
46 individuos (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 ocorréncia de artralgia a longo prazo pés CHIKV variam bastante,
alguns estudos em camundongos sugerem que a linhagem asiatica CHIKV do Caribe induz
doenca articular menos grave do que o genotipo encontrado nas Ilhas Reunion, outra questdo
que pode estar relacionada com a variacdo da reacdo sintomatoldgica pode estar relacionado
com a resposta do hospedeiro frente a infeccdo (HUITS et al., 2018). Observou-se também que
0s principais sintomas da infec¢do por CHIKV ndo diferem entre os sexos. No entanto, o perfil
sintomatologico pode variar de caso para caso, dependendo da preexisténcia de comorbidades,

como diabetes mellitus e osteoartrite, e idade avangada (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 infeccdo por chikungunya causou perda significativa de
produtividade devido ao absenteismo do trabalho, do trabalho doméstico e da escola. Porém

este estudo ndo traz esse achado na popula¢do do Amapa (HOSSAIN et al., 2017).

6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a manifestagdo musculoesquelética mais prevalente foi a
mialgia, seguida de dor nas costas, artralgia e artrite. O perfil desses individuos 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 ha
associagdo entre o principal sintoma articular apresentado nos individuos com Chikungunya,
artralgia, com as outras variaveis musculoesqueléticas, e também com as clinicas, sendo elas
cefaleia, e exantema. O Brasil € protagonista em casos de CHIKV e os estudos sobre o impacto
da artralgia crénica no CHIKV ainda sdo poucos. Portanto, estudos adicionais com amostras
maiores e avaliacdes especificas poderdo apoiar politicas de salde e estratégias clinicas para
areas endémicas, visando melhorar a qualidade de vida e a funcdo fisica da populacgéo infectada.
Este estudo destaca resultados que podem ajudar a identificar e compreender o perfil de
individuos diagnosticados com Chikungunya no Amapda, podendo assim analisar possiveis
lacunas na informacdo epidemioldgica ou nos métodos de coleta de dados e manejo destes
individuos nessa regido, além de direcionar para uma avaliacdo mais especifica. Podendo ainda,
auxiliar na avaliagdo dos mesmos, para assim direcionamento do melhor manejo voltado para
a sintomatologia musculoesquelética. Novas pesquisas devem ser conduzidas na tentativa de
identificar intervencdes terapéuticas eficazes nesses individuos que persistem com os sintomas

musculoesqueléticos.



26

REFERENCIAS

AGUIAR, B. S. et al. Potential risks of Zika and chikungunya outbreaks in Brazil:: A
modeling study. Int J Infect Dis, S&o Paulo, v. 01, n. 70, p. 20-29, mai./2018.

BRITO, C. A. A. D. et al. Classification of chikungunya cases: a proposal. Rev Soc Bras
Med Trop, Recife, v. 53, n. 07, p. 1-5, nov./2020.

CASTRO, A. P. C. R. D; LIMA, Rafaela Aratjo; NASCIMENTO, J. D. S. Chikungunya: a
visdo do clinico de dor. Revista Dor [online], Salvador, v. 17, n. 4, p. 299-302, out./2016.

ELM, E. V. et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. International Journal
of Surgery, Suica, v. 12, n. 12, p. 1495-1499, jun./2014.

FARIA, N. R. et al. Epidemiology of Chikungunya Virus in Bahia, Brazil, 2014-2015. PLoS
Curr, Bahia, v. 8, n. 1, p. 1-7, fev./2016.

FIGUEIREDO, M. L. G. D; FIGUEIREDO, L. T. M. Emerging alphaviruses in the Americas:
Chikungunya and Mayaro. Rev Soc Bras Med Trop, S&o Paulo, v. 47, n. 6, p. 677-683,
nov./2014.

HONORIO, N.A; CAMARA, D.C.P.; CALVET, G.A.; BRASIL, P. Chikungunya: uma
arbovirose em estabelecimento e expansdo no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.31, n. 5, p. 906-908,2015.

LEMOS, J. F. D. et al. Prevaléncia, Articulacbes Acometidas e Intensidade das Artralgias em
Individuos na Fase Cronica da Febre Chikungunya. BrJP [online], Pernambuco, v. 4, n. 2, p.

108-112, jun./2021.

LOPES, Nayara; NOZAWA, Carlos; LINHARES, Rosa Elisa Carvalho. Caracteristicas gerais
e epidemiologia dos arbovirus emergentes no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude, Ananindeua, V.
5,n. 3, p. 55-64, set. 2014 .

MALTA, M. et al. STROBE initiative: guidelines on reporting observational studies. Rev
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 44, n. 3, p. 559-565, jun./2010.



27

MARQUES, C. D. L. et al. Recomendac,bes da Sociedade Brasileira de Reumatologia para
diagnostico e tratamento da febre chikungunya. Parte 1 — Diagnostico e situacGes especiais.

Revista Brasileira de Reumatologia, Pernambuco, v. 57, n. 2, p. 421-437, jun./2017.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Chikungunya: manejo clinico [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2017

Organizacdo Pan-Americana da Salde. Organiza¢do Mundial da Saude. Nimero de casos
notificados de febre chikungunya nas Ameéricas, por pais ou territorio 2013-2014 (até a

semana indicada) [Internet]. 2014

Organizacao Pan-Americana da Satde. Organizacdo Mundial da Salude. Alerta

epidemioldgico: febre chikungunya [Internet]. 2013

PEREIRA, A. B. C. et al. Musculoskeletal Manifestations Observed in Patients Diagnosed
With Chikungunya Virus in 2 Municipalities of the Brazilian Amazon Region. J Clin
Rheumatol, Brasil, v. 75, n. 2, p. 195-198, out./2020.

PETITDEMANGE, Caroline; WAUQUIER, Nadia; VIEILLARD, Vincent. Control of
immunopathology during chikungunya virus infection. J Allergy Clin Immunol, Franca, v.
135, n. 4, p. 846-855, abr./2015.

SCHILTE, C. et al. Chikungunya virus-associated long-term arthralgia: a 36-month
prospective longitudinal study. PLoS Negl Trop Dis, Franga, v. 7, n. 3, p. 1-5, mar./2012.

SEGURA-CHARRY, J. S. et al. Musculoskeletal disorders due to chikungunya virus: a real
experience in a rheumatology department in Neiva, Huila. Reumatol Clin (Engl Ed) ,
Colombia, v. 17, n. 8, p. 456-460, out./2021.

SOURISSEAU, M. et al. Characterization of reemerging chikungunya virus. PLoS Pathog,
Franga, v. 3, n. 6, p. 804-817, jun./2007.

SOUSA, A.J.D. S. et al. Propriedades psicométricas do WHODAS para uso em pessoas com
chikungunya no Brasil. Fisioterapia E Pesquisa, Ceara, v. 26, n. 4, p. 419-426, mai./2019.



28

STAIKOWSKY, F. et al. Prospective study of Chikungunya virus acute infection in the
Island of La Réunion during the 2005-2006 outbreak. PLoS One, Franca, v. 4, n. 10, p. 1-9,
out./2009.

THIBERVILLE, S. et al. Chikungunya fever: epidemiology, clinical syndrome, pathogenesis
and therapy. Antiviral Res, Franca, v. 99, n. 3, p. 345-370, jun./2013.

TSETSARKIN, K. A. et al. A single mutation in chikungunya virus affects vector specificity
and epidemic potential. PLoS Pathog, Estados Unidos, v. 3, n. 12, p. 1895-1906, dez./2007.

WIN, M. K. et al. Chikungunya fever in Singapore: Acute clinical and laboratory features,
and factors associated with persistent arthralgia. Journal of Clinical Virology, Singapura, v.
49,n. 2, p. 111-114, out./2010.

YACTAYO, S. et al. Epidemiology of Chikungunya in the Americas. The Journal of
Infectious Diseases, Estados Unidos, v. 214, n. 5, p. 441-445, dez./2016.

BOUQUILLARD, E. et al. Rheumatic manifestations associated with Chikungunya virus
infection: A study of 307 patients with 32-month follow-up (RHUMATOCHIK study). Joint
Bone Spine, v. 85, n. 2, p. 207-210, mar. 2018.

WATSON, H. et al. Stiffeness, pain, and joint counts in chronic Chikungunya disease:
relevance to disability and quality of life. Reumatologia clinica, 39(5), 1679-1686. 2020

MINER, J. J. et al. Brief Report: Chikungunya Viral Arthritis in the United States: A Mimic
of Seronegative Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheumatology, v. 67, n. 5, p. 1214-1220,
27 abr. 2015.

AMARAL, J. K. et al. Pathogenesis of chronic chikungunya arthritis: Resemblances and links
with rheumatoid arthritis. Travel Medicine and Infectious Disease, v. 52, p. 102534, mar.
2023.

VIEIRA, D. S. et al. Epidemiological profile of Zika, Dengue and Chikungunya virus
infections identified by medical and molecular evaluations in Rondonia, Brazil. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, v. 61, 2019.



29

GOUPIL, B.A; MORES, C.N. A review of Chikungunya virus-induced arthralgia: clinical
manifestations, therapeutics, and pathogenesis. Open Rheumatol J. 10:129-40. 2016

MCCARTHY, M.K; MORRISON, T.E. Chronic chikungunya virus musculoskeletal disease:
what are the underlying mechanisms? Future Microbiol.11(3):331-4. 2016

VAIRO, F. et al. Chikungunya. Infectious Disease Clinics of North America, v. 33, n. 4, p.
1003-1025, dez. 2019.

ZAID, A. et al. Review: Chikungunya Arthritis: Implications of Acute and Chronic
Inflammation Mechanisms on Disease Management. Arthritis & Rheumatology, v. 70, n. 4,
p. 484-495, 23 mar. 2018.

Huits, R. et al. Infec¢do pelo virus Chikungunya em Aruba: Diagndstico, caracteristicas
clinicas e preditores de poliartralgia cronica pds-chikungunya. PloS um, 13(4), e0196630.
2018

DE CARVALHO CARDOSO, R. et al. Role of Arbovirus Infection in Arthritogenic Pain
Manifestation—A Systematic Review. Tropical Medicine and Infectious Disease, v. 7, n.
11, p. 390, 21 nov. 2022.

HOSSAIN, M.S et al. Chikungunya outbreak (2017) in Bangladesh: clinical profile, economic
impact and quality of life during the acute phase of the disease. PL0S Negl Trop Dis. 12(6):
e0006561. 2018

PINTO, J. R. et al.. Clinical profile and factors associated with hospitalization during a
Chikungunya epidemic in Ceara, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 52, n. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., 2019 52, p. €20190167, 2019.



30

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiclogia & avaliagio funcional do pacientes pds infecgio por Chikungunya.

Pesquisador: Areclino Pena Maltos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10785119.7.0000.0003

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.390.405

Apresentacdo do Projeto:

MNo ano de 2017 o ndmero de casos provaveis e incidéncia de febre Chikungunya no Brasil fol de 3.754 e
1,8/100 mil habitantes, respeclivamente, de acordo com o Ministério da Salde (2017). A transmiss&o natural
no Brasil foi verificada em 2014, na cidade de Olapogue (Amapa). No decorrer do ano de 2014, 2.772 casos
de CHIKV foram confirmados, em seis estados: Amapa (1.554), Bahia (1.214), Distrito Federal (2}, Mato
Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goias (1). O virus Chikungunya (CHIKV) acomete além do sistema
imunolégico também o sistema articular, o processo se inicla com a entrada do virus no corpo humano
infectando os macrdfagos, importantes no desenrolar da resposta imunitaria, produzindo e secretando um
grande ndmero de moléculas que atraem outras células para um local onde esteja ocorrendo uma reagao
inflamatdria, em especial nas inflamagdes articulares ocasionadas pelo virus. As consequéncias da febre de
chikungunya afetam de modo significative a vida dos individuos acometidos, reflexos dessas consequéncias
580 vistos na qualidade de vida diminuida dos mesmos por conla de alteragdes fisioldgicas dolorosas, que
afetam a realizagdo de atividades diarias noermais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes pds-infecgdo por chikungunya notificados no estado do
Amapa; e comparar as caracteristicas clinicofuncionais de individuos com e sem Doenca

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairmro: Baimo Universidade CEP: B8 902-280

UF: AP Municipio: MACAPA

Telefone: (DEM000-2805 Fax: (964009-2804 E-mail: cep@unifap.br



31

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP

Conlinuacio do Parecer: 3.390.405

Articular Inflamataria Cronica (DAIC).

Objetivo Secundario:

1. Descrever o perfil epidemicldgico de pacientes pds-infecgio por chikungunya a partir das fichas de
notificag@o no estado do Amapa;

2. |dentificar a prevaléncia de casos de Doenga Articular Inflamatéria Crénica (DAIC) pos febre de
chikungunya, entre os casos notificados;

3. Avaliar e comparar os niveis de dor; amplitude de movimento das principais articulagdes acometidas;
nimero de articulagtes em atividade; qualidade de vida; forga muscular de membros inferiores e superiores;
fungao articular, mobilidade e capacidade funcional geral; grau de educagao sobre a doenga de individuos
com e sem DAIC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se gue os riscos e/ou danos que poderiam acontecer nas fases de coleta da variavel forga
muscular de membros superiores, inferiores & maos, durante a colela da manovacuometria & ao responder
aos questiondrios envolvidos no estudo. Os riscos incluem algum desconforto na articulagdo, discreta dor
articular ou cansaco muscular dos participantes para executar os lesles com exercicios ativos, considerando
gue possam ser fatigantes. Neste sentido, tal condig@o serd minimizada pela possibilidade de interrupgao
elou descanso, a qualguer momento desejado pelo voluntario, para que se relome o exame muscular ou em
um outro momento que o voluntario julgar adequado. Importante reforgar que todos os tesles ocorrerdo na
presenga

de pesquisadores treinados e capacitados para conduzir os exames.

Beneficios:

Os beneficios incluem a identificagdo e registro preciso de possiveis complicagoes articulares enfrentados
por pacientes pods infecg@o por CHIKY, compreender detalhadamente os niveis de possiveis
comprometimentos funcionais e suas repercussies na gualidade de vida destes individuos e oferecer
subsidios para o planejamento local de agbes em saldde. Desta maneira, as informacgdes advindas desle
estudo poderdo favorecer a proposigdo & execucdo de estudos clinicos intervencionais com objetivo de
tratar as manifestactes articulares com métodos fisioterapéuticos na regido.
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ANEXO Il

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Sadde o pe INvESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa gque viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestages: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condigOes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagdo
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3 3-5* 4 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
EE L B-Ensina médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educaclio superior completa  S-gnorade  10- Nio se aplica J
=l
= E Nimero do Cartio SUS Nome da mae J
I O A J
uF Muridplnda Residéncla Cadigo (IBGE) P Distrita J
L J L1111
L | Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |C'fﬂigﬂ J
£ L1111
E Nimero Complamsnln (apto., casa, ...} Geo campo 1
: J J
H Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia CEP
2 J J
A I T .
(DDD) Telefone Zona s 2-Rua L |[30]Pais (se residente fora do Brasi)
I 3 - Perlurbana 9 - Ignorado
[ Dados clinicos e laboratoriais ]
l m Data da Inmstlgac.an l@OCu pacao J
33|Sinais clinicos 1-Sim 2- Ndo

D Prava do lago
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2 [ |Diabetes [ ] Hepatopatias [ ]Hipertensao arterial  [_| Doengas auto-imunes
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Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38]Resultado

Data da Coleta da 1* Amostra Data da Colata da 2* Amastra
| EE‘-H .:32; [37]Data da Coleta s1[_| sz []prat[ ]
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: [ T I I L L1 11 1 | )oconcusio 4-NaoReaizato
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g I ] 1 I 1 1 | Jomconclusivo 4 - Mo realizado L[ [ 1 1 | lamnconciusive 4-Naorealizado
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- Ocorreu Hospitalizagao? @nmdﬂm,mcﬁu [52) UF {@Municipiodoﬂospﬂal Cédigo (IBGE) \
5 |(Gosmonaog-marao 0 () | 1y g g gl ) Ll11
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