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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de caracterizar a artralgia durante a fase aguda de chikungunya, em Feira de Santa-
na, Bahia, Brasil. Os pacientes foram submetidos a entrevista, consulta médica e exames laboratoriais. Foram
incluidos no estudo 181 pacientes e 138 (76,2%) relataram dor intensa na escala visual analégica (pontuacao
de 7 a 10). Ser do sexo feminino e e ter idade > 45 anos aumentam em duas vezes as chance de apresentar
artralgia intensa. Dentre aqueles com dor elavada 86% cronificaram e as articulacdes mais afetadas foram os
tornozelos, punhos e joelhos. Artropatia (p= 0.0006), tendinopatia (p= 0.01), e edema (p= 0.01) foram sintomas
associados a cronificacdo. E importante realizar o tratamento adequado dos pacientes na fase aguda da doenca,
principalmente aqueles com artralgia intensa, o que pode evitar agravos e sequelas nas fases subsequentes.
Estes achados podem dar subsidios as autoridades de satde na tomada de decisoes em relagao ao manejo
destes pacientes.
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ABSTRACT

This study aimed to characterize the arthralgia during the acute phase, in patients with CHIKV infection in Feira
de Santana, Bahia, Brazil. The patients underwent an interview, medical consultation and laboratory tests. Were
included in the study 181 patientes and 138 (76.2%) reported severe pain in the visual analogue scale (score
range 7-10). Being female and being over 45 years of age doubles the chance of experiencing severe arthralgia.
Among those with severe pain, 86% developed chronic pain and the most affected joints were the ankles, wrists,
and knees. Arthropathy (p= 0.0006), tendinopathy (p= 0.01), and edema (p= 0.01) were symptoms associated
with chronic pain. It is important to provide appropriate treatment to patients in the acute phase of the disease,
especially those with severe arthralgia, which can prevent worsening and sequelae in subsequent phases. These
findings can inform health authorities in making decisions regarding the management of these patients.
DESCRIPTORS: Chikungunya; Arthralgia; Inflammation; Acute phase; Brazil.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la artralgia durante la fase aguda de chikungunya en Feira de San-
tana, Bahia, Brasil. Los pacientes se sometieron a entrevistas, consultas médicas y pruebas de laboratorio. Se
incluyd un total de 181 pacientes, y 138 (76,2%) informaron dolor intenso en una escala analégica visual (pun-
tuacion de 7 a 10). Ser mujer y tener > 45 anos de edad duplico la probabilidad de experimentar artralgia grave.
Entre aquellos con dolor intenso, el 86% desarrollé dolor crénico, v las articulaciones mas afectadas fueron los
tobillos, las mufecas vy las rodillas. La artropatia (p= 0,0006), la tendinopatia (p= 0,01) vy el edema (p= 0,01) fue-
ron sintomas asociados con la cronicidad. Es importante proporcionar un tratamiento adecuado a los pacientes
en la fase aguda de la enfermedad, especialmente a aquellos con artralgia grave, que puede prevenir el empeo-
ramiento v las secuelas en fases posteriores. Estos hallazgos pueden brindar apoyo a las autoridades sanitarias
en la toma de decisiones respecto al manejo de estos pacientes.
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chikungunya ¢ um arbovirus de
O RNA transmitido por mosquitos

do género Aedes, particularmente
as espécies A. aegypti ¢ A. albopictus.**

A doenga foi introduzida em vérios pa-
ises do subcontinente americano em outu-
bro de 2013 ¢, desde entio, mais de quatro
milhoes de casos de chikungunya, incluin-
do mortes, foram relatados. ** A Bahia foi
o primeiro estado brasileiro a identificar
esse virus em 2014 ¢, desde essa introdu-
¢do0, mais de 1,4 milhdo de casos provéveis
e 1.300 mortes foram registrados no pafs
até 17 de setembro de 2025.61°

A doenca pode ser subdividida em trés
fases: aguda (até 21 dias de sintomas),
pés-aguda (22 a 90 dias) e cronica (até 3
meses)."" Além da artralgia, a doenca agu-
da apresenta febre alta de inicio stibito e
pode apresentar: manifestagoes cutineas,
dor de cabeca, mialgia e prostragio."'?
Nas fases pds-aguda e cronica da doenga,
os sintomas sistémicos desaparecem, mas
os sintomas de artralgia e artrite podem
permanecer por anos.'>!?

Estudos mostram que cerca de 70% dos
pacientes apresentam artralgia debilitante

na fase aguda, associada a persisténcia da
dor articular nas outras fases.!*!5

A chikungunya ¢ uma doenca negli-
genciada e hd poucos estudos sobre essa
infeccao, especialmente nos ultimos anos.
Este estudo teve como objetivo caracte-
rizar a dor nas articulacdes na fase aguda
da infec¢io pelo CHIKYV e identificar os
fatores de risco associados a artralgia grave
¢ & cronificagio.

Este estudo faz parte de um projeto
de pesquisa mais amplo com duragao de
10 anos (2015-2025). Esta parte foi uma
investigacdo transversal da fase aguda da
infeccao pelo CHIKV. Os pacientes que
procuraram atendimento médico com sin-
tomas sugestivos de infec¢io pelo CHIKV
foram recrutados por meio de amostra-
gem nio probabilistica. Os pacientes scle-
cionados, de ambos os sexos e todas as fai-
xas etdrias, assinaram (ou um responsdvel
legal assinou por menores) um termo de
consentimento informado ¢ responderam
a um questionario.

Os pacientes com resultados positi-
vos para infeccao pelo CHIKV na reagio

—® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18122-18137
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em cadeia da polimerase com transcri¢io
reversa em tempo real multiplex (qRT-P-
CR) e/ou IgM anti-CHIKYV foram inclu-
idos no estudo.

Foram excluidos do estudo: pacientes
com questiondrio incompleto; que apre-
sentaram apenas resultados positivos para
IgG anti-CHIKYV; resultados positivos em
exames laboratoriais que diagnosticaram
infec¢des por dengue e/ou Zika.

Os pacientes foram recrutados em trés
unidades de sadde: a primeira unidade
localizada em Feira de Santana (FSA); a
segunda unidade em Riachao do Jacuipe
(RJP), localizada a 77,1 km de FSA; e a
terceira unidade na comunidade rural de
Chapada, localizada a 17,1 km de RJP.

ESA ¢ a segunda maior cidade do esta-
do da Bahia e estd localizada a 108 km da
capital Salvador, com uma popula¢ao esti-
mada em 591.707 habitantes.'

O questiondrio estruturado incluia va-
ridveis sociodemogréficas e informagoes
sobre comorbidades pré-existentes, sinais
e sintomas gerais, articulagdes mais fre-
quentemente afetadas ¢ detalhes das ca-
racteristicas da dor.

A Escala Visual Analégica (EVA) foi
aplicada para medir a intensidade da dor.

2025; (16) N.102 = satdecoletiva 18123
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A EVA ¢ um instrumento utilizado para
avaliar a dor musculoesquelética com pon-
tuagdes que variam de 0 a 10, sendo que
zero indica auséncia de dor e 10 indica a
dor maxima possivel. Além disso, a EVA
mostra expressoes faciais em uma escala
que varia de feliz a cada vez mais triste, de
acordo com a percepgio da dor, facilitan-
do a compreensio do paciente. 7

Os tipos de dor nociceptiva foram
investigados em nosso questiondrio e a
dor neuropdtica foi investigada usando o
Douleur neuropathique 4 (DN4)."® De-
pois disso, os pacientes foram submetidos
a uma consulta médica com exame fisico
para confirmar os sinais ¢ sintomas rela-
cionados.

A amostra de sangue foi coletada e
o soro foi utilizado para os exames labo-
ratoriais. Pesquisamos anticorpos IgM ¢
IgG especificos para chikungunya e RNA
viral. A sorologia foi realizada com um
teste ELISA (Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay) comercial, de acordo com
as instrucdes do fabricante (Euroimmun’,
Alemanha). O RNA viral foi investigado
utilizando um kit molecular multiplex em
tempo real (Bio-Manguinhos, Brasil) para
identificar Zika, dengue e chikungunya,
de acordo com as recomendagées do fa-
bricante.

O software REDCap (versio 5.4.10,
2017 Vanderbilt University) foi utilizado
para construir e gerenciar um banco de
dados com todos os dados coletados. Ani-
lises univariadas e multivariadas foram
realizadas utilizando o software SAS ver-
s30 9.2 (SAS Institute, Cary, NC, EUA)
para identificar varidveis associadas & dor
articular de alta intensidade (EVA >7).
As varidveis que apresentaram um valor
de p < 0,20 foram incluidas no modelo,
enquanto as varidveis com p > 0,05 foram
removidas do modelo usando a metodo-
logia stepwise backward. A significAncia
estatistica foi considerada para varidveis
com valor de p < 0,05, ¢ os resultados
foram expressos como odds ratios (ORs)
com intervalo de confianga (IC) de 95%.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual da Feira de
Santana (Namero: 1.450.762).

18124 saidecoletiva = 2025; (16) N.102

RESULTADOS

Duzentos ¢ quarenta pacientes com
suspeita clinica de infeccio por CHIKV
foram recrutados (187 pacientes na FSA,
16 pacientes na RJP e 37 pacientes na
Chapada). Desses, 191 pacientes (79,6%)
tiveram a infecgao por CHIKV confirma-
da: sete (3,7%) tiveram resultado positivo
apenas para qRT-PCR, 146 (76,4%) ape-
nas para IgM anti-CHIKV ¢ 35 (18,3%)
para ambos os marcadores (Fig. 1). Nove
pacientes foram excluidos: trés com ape-
nas sorologia positiva para IgG anti-CHI-
KV, seis pacientes com questiondrio in-
completo ¢ um sem artralgia.

Portanto, 181 (99,5%) relataram ar-
tralgia no momento da entrevista ¢ foram
incluidos no estudo. O maior nimero de
pacientes foi identificado na faixa etdria
de 45 a 64 anos (42,5%), a maioria dos
pacientes era do sexo feminino (71,8%)
¢ a etnia predominante dos pacientes era
mista (48,1%). Cerca de 64% apresenta-
vam comorbidades pré-existentes, sendo
as mais prevalentes hipertensio ¢ artrose.
Além disso, constatamos que as articula-
¢oes mais afetadas sdo: tornozelos, joelhos

¢ punhos, ¢ 98,3% dos pacientes apresen-
tavam 5 ou mais articulacdes envolvidas
(Tabela 1).

Um total de 138 (76,2%) pacientes
relataram dor intensa (EVA >7). Cento
e quatro das 130 (80%) mulheres inclui-
das no estudo relataram dor intensa. Dos
107 pacientes com idade >45 anos, 87
(81,3%) relataram dor intensa na EVA. A
dor aguda foi o tipo de dor mais frequen-
te (72,4%) e 57,5% afirmaram que a dor ¢
pior pela manha. Artropatia (p = 0,0006),
tendinopatia (p = 0,01) e edema (p =
0,01) foram os sintomas mais associados a
dor intensa (EVA >7) (Tabela 2).

O risco de ter dor intensa foi duas ve-
zes maior em pacientes com idade > 45
anos (OR 2,05, IC 95%; 1,03-4,1) e em
mulheres (OR 2,12, IC 95%; 1,04-4,33)
do que naqueles com idade < 45 anos ou
homens (Tabela 3).

Dos 138 pacientes com artralgia cleva-
da, 86% tornaram-se crénicos, 13 (9,4%)
nio se tornaram cronicos ¢ perdemos o
acompanhamento de cinco (3,6%) pacien-
tes com dor intensa devido a mudangas de
enderego ¢/ou telefone (Fig. 2).

Figura 1: Fluxograma do nimero total de individuos e sua selecao de acordo

com o diagnostico laboratorial.
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Variavel Ndmero de pacientes e (%)
Faixa etaria
<45 74 (41%)
4L5-64 77 (42%)
265 30 (16%)
Sexo
Feminino 130 (72%)
Masculino 51 (28%)
Etnia
Etnia mista 87 (48%)
Africano 64 (35%)
Europeia 29 (16%)
Asiatico 2 (1%)

Presenca de comorbidades pré-existentes

Ndmero total de pacientes com comorbidades 116 (64%)
Hipertensao 63 (35%)
Artrose 53 (29%)
Glaucoma 18 (10%)
Obesidade 17 (9%)
Diabetes 16 (9%)

Sintomas mais comuns em pacientes com infeccao por CHIKV

Artralgia 181 (100%)
Febre 172 (95%)
Mialgia 153 (85%)
Dor de cabeca 146 (81%)
Exantema 131(72%)

Articulagdes mais frequentemente afetadas em pacientes com infecgao por CHIKV

Tornozelos 169 (93%)
Joelhos 161 (89%)
Punhos 161 (89%)
Falanges das maos 157 (88%)
Regido metacarpica 156 (87%)
Ombros 144 (80%)

Cotovelos 123 (68%)

Ndmero de articulacoes afetadas

=5 articulacoes 178 (98,3%)

<4 articulagbes 3(1,7%)

7 3 DOl https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18122-18137 ) - .
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Tabela 2 - Sintomas inflamatorios associados a artralgia durante a fase aguda da doenca; os dados da analise univariada sao

apresentados em relagdo a VAS (n = 181)

Variavel Namero de pacientes (%) Pacienteﬂs com VAS 1-6,n Pacientef com VAS 7-10,n Valor p
(%) (n = 43) (%) (n = 138)
Sintomas associados a dor
Artralgia 181 (100%) 43 (23,8%) 138 (76,2%) =
Rigidez matinal 165 (91%) 36 (83,7%) 129 (93,5%) 0,04
Edema 154 (85%) 31(72,1%) 123 (89,1%) 0,01
Artropatia 166 (91,7%) 34 (18,8%) 132 (72,9%) 0,0006
Tendinopatia 152 (84%) 31(17,1%) 121 (66,8%) 0,01
Evolucao da dor
Continua 107 (59%) 19 (44,2%) 88 (63,7%) 0,3
Intermitente 53 (29%) 18 (9,9%) 35 (25,4%) 0,7
Tipo de dor
Aguda* 131 (73%) 31(72,1%) 100 (72,5%) 0,8
Dorméncia** 77 (43%) 12 (27,9%) 65 (47,1%) 0,02
Ardor** 63 (35%) 10 (23,2%) 53 (38,4%) 0,05
Choque** 52 (29%) 8(18,6%) 44(31,9%) 0,07
Hora da dor
Manha 104 (58%) 28 (65,1%) 76 (55,1%) 0,3
Noite 67 (37%) 11 (25,6%) 56 (40,6%) 0,06
Apresentacao de artralgia
Bilateral 180 (99%) 43 (100%) 137 (99,3%) 0,57
Simétrico 160 (88%) 36 (83,7%) 124 (89,8%) 0,27

*dor nociceptiva
**dor neuropitica

Tabela 3 - Possiveis fatores de risco para apresentar VAS =7 (analises univariadas e multivariadas) (n = 181)

Variavel Pac\i/eAnStis_i%nznP:Oqt;;)(;éO Pacif/nAt;s% S%ﬂznpgzt;)agéo Valor p | OR bruto* (IC 95%) OR aju;ga%c;o** (ic
Mulheres 104 (75,4%) 26 (60,5%) 0,04 2,19 (1,04-4,33) 2,09 (1,01-4,31)
>45 anos 87 (63%) 20 (46,5%) 0,04 2,05 (1,03-4,07) 2,02 (1,01-4,05)
Hipertensao*** 52 (37,7%) 11 (25,6%) 0,13 1,81 (0,84-3,89) SHHE
Artrose*** 48 (34,8%) 05 (11,2%) 0,75 1,12 (0,53-2,4) S
Glaucoma*** 14 (10,1%) 04 (9,3%) 0,87 1,01 (0,38-3,16) SRR
Baixo nivel de escolaridade 68 (49,3%) 25 (58,1%) 0,45 1,33(0,67-2,65) S
Etnia europeia 25 (18,1%) 04 (9,3%) 0,3 1,00 SR
Etnia mista 45 (32,6%) 21 (48,8%) 0,97 0,49 (0,15-1,59) S
Etnia africana 65 (47,1%) 19 (44,2%) 0,97 0,38(0,12-1,24) B
Etnia asiatica 02 (1,4%) 0 0,98 - hewd Shid
*Andlise univariada
**Anélise multivariada
***Comorbidade
**** Anilise nio realizada
18126 saidecoletiva « 2025; (16) N.102 Todo o contedco desse percdico, exceto o e Heateade, sah £oneiado o uras Lncs recties commans K]
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Figura 2: Fluxograma do acompanhamento do paciente de acordo com a intensidade da dor na VAS.
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Dor intensa (EVA >7) foi relatada
por 76,2% dos pacientes na fase aguda
deste estudo e 86% deles tornaram-se

Em

cronicos. F® um estudo na Ilha da Reu-
niao, 77,6% dos pacientes com infecgao
por CHIKYV relataram dor intensa, ¢ a
intensidade foi associada & persisténcia
da dor articular nas outras fases da do-
enca.'* Na regido do Caribe, 84% apre-
sentaram artralgia persistente ¢ 53%
tiveram dor articular crénica.”

Sissoko et al.'* relataram que o risco
de dor intensa era maior em pacientes
com idade superior a 45 anos ¢ alguns
estudos associaram-no a persisténcia de
artralgia e artrite ¢ outras artropatias,

tenossinovite ¢ entesite, corroborando
os resultados deste estudo.'*20222  E
necessério oferecer diagndstico e assis-
téncia adequados durante a fase aguda,
tentando evitar a chegada a outras fases
ou evitar complica¢des nessas fases.”
Neste estudo, um (0,6%) dos 182
pacientes nao apresentava dor nas arti-
culagoes. Era do sexo masculino, com
nove anos de idade. As criangas tendem
a apresentar artralgia de intensidade
leve ou ndo apresentam nenhuma. Tam-
bém tendem a ter uma carga viral eleva-
da. Essa caracteristica parece ser devida
a uma resposta imunoldgica deficiente,
com niveis séricos mais baixos de inter-
feron 1 (IFN-1) em comparagio com os
adultos. O IFN-1 ¢ a citocina responsé-

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18122-18137
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vel pelo controle da viremia ¢ aumenta a
inflamacio devido ao recrutamento de
leucécitos para os musculos ¢ articula-
¢oes.”

Comorbidades pré-existentes foram
identificadas em 64,1% dos pacientes
avaliados, 54,3% com hipertensio ¢
29,3% com artrose. Um agravamento
clinico das comorbidades apés a infec-
¢ido pelo CHIKYV foi relatado em 39,6%
dos pacientes com essas doengas. Na
Ilha da Reuniio ¢ no Caribe, a hiper-
tensao também foi a comorbidade mais
frequentemente relatada. ' As comor-
bidades podem tornar pouco claro se os
sintomas sio devidos a chikungunya ou
a doencas pré-existentes.

Andrade et al.”® também, em seu

2025; (16) N.102 = coletiva
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estudo, tiveram participantes com dor
neuropdtica, o que indicava danos nos
nervos periféricos. Em diferentes pes-
quisas, a condicao dolorosa dos pa-
cientes tende a piorar quando estao em
repouso, ¢ a articulacio rigida afetada
tende a melhorar quando em movimen-
to, especialmente pela manhi. Além
disso, eles descobriram que as mulheres
tém maior percep¢ao da dor ¢ um nu-
mero maior de articulagdes afetadas,
além de dor mais intensa e persistente
do que os homens, corroborando os re-
sultados deste estudo.!>!321:%

O diagndstico molecular ¢ sorolé-
gico da chikungunya varia de acordo
com o momento da fase aguda. A vi-
remia termina em poucos dias ¢ o IgM
anti-CHIKV pode persistir por meses.

Fizemos ambos, portanto, foi possivel
confiar no diagndstico estabelecido
neste estudo.'®

As limitacoes deste estudo sio: os
pacientes foram atendidos em vérios
momentos durante a fase aguda, o que
pode alterar a percepgao da intensidade
da dor; os medicamentos que estavam
tomando também podem ter afetado
a intensidade da dor; foram incluidos
pacientes urbanos e rurais, o que pode
ter resultado em percepcées diferentes

da dor.

A infecgao por CHIKV em pacientes
brasileiros pode levar a artralgia intensa
e debilitante durante a fase aguda, e pa-

cientes com idade >45 anos, sexo femi-
nino, edema, artropatias, tenossinovite
¢ entesite foram associados A persistén-
cia da artralgia e artrite.

E necessirio oferecer diagnéstico e
assisténcia adequados na fase aguda,
tentando evitar a cronicidade ¢ seque-
las. Em conjunto, nossos achados for-
necem informagdes importantes que
podem ajudar as autoridades de satde a
tomar decisdes que melhorem o manejo
dos pacientes.

Sio necessdrios mais estudos e esta-
mos realizando pesquisas complemen-
tares nessa populacio para compreender
melhor a evolucao clinica e laboratorial
nas fases subsequentes da doenga, bem
como as terapias medicamentosas utili-
zadas ¢ as alteragoes laboratoriais.
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