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RESUMO

A Febre Chikungunya (FC) é uma doenca infecciosa e viral, considerada uma arbovirose
causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) e transmitida principalmente pela picada de
fémeas dos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes albopictus infectados. Os sinais e sintomas
incluem febre de inicio subito, cefaleia, nauseas, exantema, dores musculares e dores
articulares, na maioria das vezes, intensas, constantes e intermitentes. Entretanto, em
alguns casos, a artralgia e 0 acometimento reumatico podem se cronificar, persistindo por
até 5 anos. As alteracGes histopatoldgicas sinoviais causadas pela presenga do CHIKV
possuem um padrdo semelhante ao da artrite reumatoide, € o edema articular é
frequentemente simétrico e distribui-se predominantemente em pequenas articulacdes,
tais como pulsos, pés e tornozelos. Nesse contexto, a termografia demonstrou-se possivel
detectar inflamacgdes associadas a FC, visto que j& é comprovada a importancia desse
exame no estudo da dor e da inflamagdo. O objetivo do estudo foi correlacionar os
sintomas de dores articulares em pacientes com FC atendidos no Hospital Universitario
Walter Cantidio com seus respectivos achados de termograficos de hiperradiacdo. No
presente estudo, foram analisados 27 pacientes diagnosticados com Chikungunya pelo
quadro clinico e método sorolégico com no minimo 3 meses de evolucao, analisando o
percentual de pacientes que referiram dor e a confirmacédo termografica. As regides mais
acometidas, relatadas por dor pelos pacientes, foram as méos (77,7%) e os pés (55,5%),
e a maior porcentagem de confirmacdo pela termografia foi nos pés (93,3%). Concluiu-
se que os sintomas de dores articulares em pacientes com FC atendidos foram
confirmados pelos achados de termograficos de hiperradiacdo em todas as regides
analisadas, principalmente a regido dos pés.

Palavras-chave: Febre Chikungunya, Termografia, Diagndstico, Artralgia, Padrdo
Inflamatorio.

ABSTRACT

Chikungunya fever (CF) is an infectious and viral disease, considered an arboviral disease
caused by the Chikungunya virus (CHIKV) and transmitted mainly by the bite of infected
female Aedes Aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. Signs and symptoms include
sudden onset fever, headache, nausea, rash, muscle aches and joint pain, most often
intense, constant and intermittent. However, in some cases, arthralgia and rheumatic
involvement can be chronic, persisting for up to 5 years. The synovial histopathological
changes caused by the presence of CHIKV have a pattern similar to rheumatoid arthritis,
and joint edema is often symmetrical and predominantly occurs in small joints such as
wrists, feet and ankles. In this context, thermography has shown that it is possible to detect
inflammations associated with CF, since the importance of this examination in the study
of pain and inflammation is already proven. The objective of the study was to correlate
the symptoms of joint pain in patients with CF attended at Walter Cantidio University
Hospital with their respective findings of hyperradiation thermograms. In the present
study, 27 patients diagnosed with Chikungunya were analyzed for the clinical picture and
serological method with at least 3 months of evolution, analyzing the percentage of
patients who reported pain and thermographic confirmation. The most affected regions,
reported by patients' pain, were the hands (77.7%) and the feet (55.5%), and the highest
percentage of confirmation by thermography was in the feet (93.3%). It was concluded
that the symptoms of joint pain in patients with CF attended were confirmed by
thermographic findings of hyperradiation in all the regions analyzed, especially the feet
region.
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1 INTRODUCAO

A Febre Chikungunya (FC) é conhecida desde o século XVIII, em que 0s
primeiros casos foram reportados na Africa. Sabe-se que a Chikungunya é um termo
proveniente do idioma Makonde que significa “andar curvado”, fazendo referéncia aos
sintomas articulares subitos e debilitantes que caracterizam esta sindrome febril em até
80% dos casos. (HONORIO, 2015).

Nas Ameéricas, casos esporadicos da FC foram registrados nos Estados Unidos
e na llha de San Martin, no Caribe. No Brasil, os primeiros casos foram notificados no
Oiapoque - Amapa e Feira de Santana — Bahia em 2014, 13.236 novos casos surgiram
em 2015 e, em 2016, 116.523 casos foram confirmados sorologicamente (MARQUES
et al, 2016). Ja em 2017,até a Semana Epidemioldgica 4, foram 3754 casos provaveis
de FC. (BRASIL, 2017 57) Especificamente no Ceara, no ano de 2016, 48.085 casos
foram notificados, desses 29.837 foram confirmados (SECRETARIA DA SAUDE,
2016) e em 2017 a taxa foi de 11,4 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2017 57).
Entretanto, o que se observa € uma tendéncia epidémica de Chikungunya no estado, ja
gue nos primeiros meses de 2017 (Janeiro e Fevereiro) foram notificados 1.341 casos,
sendo 227 confirmados, um aumento de 710% de casos confirmados em relacdo ao
mesmo periodo de 2016 (OLIVEIRA, 2017).

Clinicamente, a FC é dividida em 3 fases: aguda com duracdo de 7 a 14 dias;
subaguda, com duracéo de até 1 més e cronica, com duracdo dos sintomas por mais de
3 meses (BRASIL, 2015). Entre o terceiro e 0 sétimo dia ap6s a picada do mosquito
Aedes aegypti infectado, pode haver um inicio brusco da febre, geralmente maior que
39°C, frequentemente acompanhada de dores articulares e prostracdo (RUDOLPH,
2014). Associado a isto, hd edema, mialgia, dor difusa nas costas, cefaleia, nauseas,
fadiga, conjuntivite, dor retro orbitaria, erupgdo cutanea e odinofagia(ALLA, 2011).
Tudo isso ocorre por acdo de citocinas pro-inflamatérias como IL-6, IL-12, IL-15 e
Interferon alfa (INF-a) (CASTRO, 2016). A fase aguda da FC representa quao rapida
é a resposta imune adaptativa, em que aparecem o 1gG anti-CHIKV. Em alguns estudos,
de pacientes com Artrite Reumatoide pos-chikungunya, observou-se uma elevagéo
intrinseca de IgM. Os achados laboratoriais incluem trombocitopenia leve, leucopenia,
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marcadores de funcdo hepatica elevados, além de hemossedimentacéo e proteina C-
reativa em altas taxas (MARQUES, 2017).

Na fase subaguda da doenca, ha persisténcia dos sintomas articulares, como
artralgia/artrite, bursite, tenossinovite, rigidez matinal, astenia. A evolucao dessa fase
pode se dar de forma continua ou de forma intermitente (DUPUIS-MAGUIRAGA,
2012; SIMON, 2007; WAYMOUTH, 2013).

J& na fase crobnica, ocorre ativacdo do sistema imune inato dos tecidos
adjacentes a circulacdo, como a infiltracdo de celulas Natural Killer, citocinas IL-10,
INF-a, além de linfocitos T CD8+. Entretanto, nessa fase nao ocorre ativagao de células
polimorfonucleares e citocinas pré-inflamatérias, o que proporciona um tratamento
mais direcionado para a doenga (HOARAU, 2010).

Devido a esta natureza crbnica, muitas vezes associada a resisténcia a
tratamentos imunossupressores, estudos ja revisam se a sua natureza é realmente
benigna, pois a infeccdo por Chikungunya, em sua forma mais grave, pode levar a
faléncia maltipla de 6rgdos, hepatite, meningite, neuropatia, sindrome de Guillain-
Barré, encefalopatia, nefrite, insuficiéncia renal aguda, dermatite bolhosa, Ulcera
aftosa, miocardite, insuficiéncia cardiaca, pericardite, arritmias, insuficiéncia
respiratoria, pancreatite e uveite. (JUAN, 2015; ECONOMOPOULOU, 2009).

Mais da metade dos pacientes que apresentaram estas manifestacGes graves
supracitadas tinham mais de 65 anos de idade e mais de 1/3 destes evoluiu para 6bito.
(RENAULT, 2007). Tem-se assim, que individuos considerados idosos sdo grupos de
risco para a ndo-recuperacao, principalmente os que possuem problemas articulares
prévios e doengas agudas mais graves (MINISTERIO DA SAUDE,2017).

As alteracOes histopatoldgicas sinoviais causadas pela presenca do CHIKV
possuem um padrdo semelhante ao da artrite reumatoide, incluindo a hiperplasia
sinovial, proliferacdo vascular e infiltracdo de macrofagos perivasculares (HOARAU,
2010). A artralgia é, na maioria das vezes, intensa, constante e intermitente. O edema
articular é frequentemente simétrico e distribui-se predominantemente em pequenas
articulacdes, tais como pulsos, pés e tornozelos. (GANU, 2011).

Na fase aguda da doenca, as queixas articulares geralmente sdo simétricas e
poliarticulares, acometendo principalmente as maos, os punhos, os tornozelos e os pés.
Como sintomas menos frequentes nessa fase, temos a linfadenopatia, mialgia, astenia

e dor retro-orbitaria (SIMON, 2014). Na fase subaguda, ha persisténcia dos sintomas
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articulares, podendo gerar artralgia, bursite e tenossinovite (SIMON, 2007,
WAYMOUTH, 2013) , como ja foi citado inicialmente).

Em 10-60% dos pacientes, entretanto, a artralgia se torna cronica, persistindo
por até 5 anos. Estudos, inclusive, confirmam a presenca de macrofagos no liquido
sinovial, em pacientes com mais de 60 anos, 18 meses apds a infeccdo viral. (PINEDA,
2016; HOARAU, 2010). Esta manifestacdo é muito semelhante & artrite reumatoide ou
artrite psoriatica. Ela pode ser oligo ou poliarticular, geralmente é simétrica e pode estar
associada a rigidez matinal e edema articular (SCHILTE, 2013).

Dentre os muitos métodos de imagem que orientam a avaliacdo desses
pacientes, estd a Termografia, que nasceu da observacdo das multiplas formas de
apresentacdo da febre com Karl Wunderlich, ao estudar a temperatura central usando
termOmetros de mercdrio posicionados na axila (MACKOWIAK, 1994).

A Termografia Computadorizada de Infravermelho (TCIl) é o método
diagnostico de deteccao térmica cutanea seguro, indolor, ndo invasivo e sem contraste
ou agentes ionizantes, podendo ser usado até mesmo em gestantes e criangas
(BRIOSCHI, 2007). Usando uma camera sensivel aos raios infravermelhos emitidos
pelo corpo e com maior intensidade no foco inflamatério, transforma os dados obtidos
em um grafico colorido de temperaturas (LAHIRI et al., 2012).

O calor é um dos sintomas principais da inflamacdo (BRENNER, 2006),
relacionado com a vasodiltacdo e neoangiogénese durante o processo inflamatorio
(KOLACZKOWSKA, 2012).

No exame termografico € possivel detectar as inflamag6es associadas a febre de
Chikungunya e seu possivel padrdo de distribuicdo. A avaliacdo da Termografia no
processo de diagndstico e acompanhamento de patologias estd em crescente
andamento, mas ja é comprovada sua importancia no estudo da dor e da inflamacao.
(BANDEIRA, 2012). Ha poucos trabalhos publicados demonstrando padrbes de
apresentacdo deste método de imagem a patologicas especificas, mas, 0s que existem,
geralmente se correlacionam com cancer, em especial 0 de mama, neuropatias,
tdesordens vasculares e doengas reumatoldgicas, tais como Artrite reumatoide, Gota,
Espondiloartropatias, Esclerodermia e Lupus. (NOMURA,2017).

Até o presente momento, ndo foram encontradas fontes bibliograficas que
expusessem uma correlacdo direta entre a Termografia e a Febre Chikungunya,
contudo, por esta doenga ter caracteristicas bastante verossimeis com outras doengas

reumatoldgicas cronicas, espera-se encontrar achados proximos aos dos demais estudos

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p.115695-115707 dec. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

115700

realizados em acometimentos osteoarticulares, comprovando a eficacia deste método
para o diagnostico e acompanhamento desta doenca.

Nesse sentido, esse trabalho visa correlacionar os sintomas de dores articulares
em pacientes com FC atendidos no Hospital Universitario Walter Cantidio com seus

respectivos achados de termograficos de hiperradiacdo em Fortaleza — CE.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi de carater transversal realizado no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) em Fortaleza - Ceara, mais especificamente no ambulatorio de
Chikungunya.

Foram analisados 27 pacientes diagnosticados com Chikungunya pelo quadro
clinico e método sorolégico com no minimo 3 meses de evolugdo, ou seja, estagio
cronificado. Como critério de exclusdo utilizou-se a presenca de doencas reumatoldgicas
prévias, soronegatividade para CHIKYV, soropositividade para HIV, uso de orteses.
Porém, o principal critério de incluséo foi a sorologia positiva para Chikungunya. Além
disso, o projeto obteve aprovacdo do comité de ética do Hospital Universitario Walter
Cantidio (CAAE: 66528917.2.3001.5045) e cada paciente preencheu e assinou 0 TCLE
para participar da pesquisa.

Os pacientes foram atendidos, e os seus dados clinicos foram registrados quanto
a dor a palpacdo de cada articulacdo. Cada articulagdo foi examinada para definicdo de
ocorréncia de dor no respectivo local e divididas quanto a areas: maos, pés. joelhos,
cotovelos.

Apb6s o exame fisico, o paciente foi direcionado para uma sala com
aproximadamente 22°C, livre de fontes de calor e de correntes de ar para 0 exame
termografico. O paciente permanecia em repouso, em ortostase, durante 15 minutos antes
de ser realizado o exames. As areas analisadas foram maos, pés, cotovelos e joelhos,
sendo respeitada uma distancia 1 m para cada area.

A camera termografica utilizada no estudo foi FLIR T650sc (Flir Systems®,
resolucéo 640 x 480, sensibilidade 0,06°C). Apos o registro digital das imagens em midia
eletronica procede-se a medicdo das temperaturas articulares das regiGes de interesse,
determinando-se os locais termograficamente relevantes que mostravam hiperradiacéo,
que ¢ definido como variacdo térmica subita positiva de 0,5°C em relagdo aos tecidos

vizinhos.
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Ap0s a coleta desses dados, comparou-se o relato de dor evidenciado no exame
fisico com o exame termogréafico nas areas analisadas. Cada local analisado foi
selecionado independente da orientacdo dorsal, frontal, direita e esquerda. Em seguida,
foi calculada a porcentagem dos pacientes que apresentaram dor na regido selecionada e
dos que tiveram essa dor confirmada pela termografia. Além disso, obteve-se a média dos

valores das temperaturas maximas encontradas na area onde existia dor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisou-se 27 pacientes que apresentavam infeccdo confirmada por
Chikungunya, nos quais foi realizada uma busca ativa por pontos hiperradiantes nas
seguintes areas: pés, cotovelos, joelhos e maos.

Durante o exame fisico dos pés, o presente estudo constatou que 55,56% (15
pessoas) dos pacientes analisados (27 pessoas) relataram dor nessa regido. Nesse
sentido, observou-se que 93% desses pacientes tiveram confirmacdo de hiperradiacéo
termogréfica (Tabela 1). Este dado acompanha a literatura, onde em uma anélise de 242
pacientes, 98 (40,5%) referiram dor nessa regido (ELSINGA, 2018). Em outro estudo
realizado em Aruba, que analisou 160 pacientes com dor crdnica provocada pela com
FC, 73 (45,6%) também se mantiveram com dor articular na regido dos pés (HUITS,
2018). O dado obtido neste resultado corrobora com a alta sensibilidade vista na
literatura acerca desse exame de imagem para a deteccdo de processos inflamatérios e
algicos, podendo ser utilizada como método auxiliar para diversas condi¢bes, como

neuropatias periféricas, radiculopatias, artrites, entre outras (NAHM, 2013).

Tabela 1: Andlise comparativa do percentual de pacientes que referiram dor e a da confirmagdo
termografica.

Area analisada % de pacientes que % de confirmacao
referiram dor termogréfica

Maos 77,7% (21) 72,2% (16%)

Pés 55,5% (15) 93,3% (14)

Joelho 40,7% (11) 72,2% (8)

Cotovelo 37% (10) 60% (6)

Outra area de grande relevancia no contexto da doenga articular causada pela
Chikungunya é o joelho, em nosso estudo 40,7% (11 pessoas) do total de pacientes
relataram dor no joelho, correspondendo a porcentagem encontrada em Reunion Island
que entre 147 pacientes diagnosticados com Chikungunya, identificou-se que 44% dos
pacientes apresentavam acometimento da regido do joelho (SISSOKO, 2009).
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Entretanto, em um coorte realizado na india, o joelho foi relatado como o local mais
prevalente para a dor crénica em 83,3% em um total de 437 individuos infectados por
Chikungunya (MATHEW, 2011). Na analise termogréfica da area em questdo, 72,2%
obtiveram confirmacdo pelo exame de imagem com uma média de temperatura de 32,6
°C. Dado esse que corrobora com uma serie de 125 termogramas, em que foi possivel
diferenciar &reas indolores de &reas com dor em uma eficiéncia de 98% (SHERMAN,
1987). A termografia se classificou como um bom método de anélise do joelho também
em um estudo que comparou 13 pacientes diagnosticados com Artrite Reumatdide e 18
pacientes normais que concluiu que o joelho foi uma das melhores articulacdes
analisadas pelo termdgrafo (FRIZE, 2011), e, por meio do uso de uma sonda de
temperatura, foi demonstrado que a temperatura patelar identificada pela termografia
se correlaciona com a temperatura intra-articular inflamada (COLLINS, 1974). Nesse
quesito, o uso da termografia na analise dos joelhos se mostrou com uma relativa alta
eficiéncia.

Além disso, a média das temperaturas dos pacientes que referiram dor em joelho
(32,6°C), se apresentou maior que as observadas em um estudo onde a termografia foi
utilizada para correlacionar o grau de inflamacdo com a lesdo estrutural em pacientes
com Osteoartrite, que encontraram uma variacdo de 30,3 - 31,1 °C (DENOBLE, 2010).

Dos 27 pacientes, 10 (37%) relataram dores nos cotovelos. De fato, o
acometimento da articulagdo do cotovelo é menos prevalente se comparado com o das
mais distais, como os das maos, punhos e tornozelos. Nossos dados foram semelhantes
aos de algumas literaturas, uma delas envolveu 171 pacientes com Chikungunya e
identificou um envolvimento inflamatério e algico na articulacdo do cotovelo em
33,8% dos pesquisados (HUITS, 2018). Em contrapartida, existem pesquisas que
observaram uma alta prevaléncia de dor nessa articulacdo em pacientes soropositivos
para o virus CHIK, ao exemplo de um estudo feito em 2004 com 117 pacientes, que
mostrou uma prevaléncia consideravel de 82% de dor no cotovelo, sendo superada
apenas pela dor no pulso (SERGON, 2008).

Além disso, dos 10 pacientes que participaram dessa pesquisa e referiram dor
no cotovelo, 6 (60%) a termografia confirmou. A termografia demonstrou-se ao longo
dos anos uma forma de exame de alta sensibilidade, porém de baixa especificidade e
que se evidenciou eficaz na avaliacdo de mudancas na temperatura em locais de
inflamac&o no cotovelo. No estudo realizado por GARCIA (2004), a sensibilidade da

termografia chegou a superar a da ecografia e do exame clinico nessa regido em
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algumas afeccdes. Apesar disso, 0s resultados encontrados nesta pesquisa
demonstraram baixa acuracia para a identificagdo do acometimento dessa articulagdo
se comparado as outras estruturas analisadas e ao acometimento por outras patologias.
O estudo que comprova isso mostrou uma sensibilidade de 86,67% da termografia em
detectar les@o por esfor¢o repetitivo no cotovelo em andlise de 51 pacientes (GARCIA,
2004), valor superior a sensibilidade de 60% encontrada presente estudo.

Em relacdo a média de temperatura das articulagdes do cotovelo dolorosas e que
foram confirmadas pela termografia, foram encontrados valores de 32,2°C. Divergindo
dos dados encontrados por essa pesquisa, um outro estudo que analisou a termografia
de pacientes com epicondilite lateral, causa mais comum de dor no cotovelo, verificou
uma temperatura média de 31,12°C na articulagdo acometida e de 30,5°C no cotovelo
ndo acometido (THOMAS, 1992).

Durante o exame fisico das maos, o presente estudo constatou que 77,7% (21
pessoas) dos pacientes analisados (27 pessoas) relataram dor nessa regido. Nesse
sentido, observou-se que 76,1% desses pacientes tiveram confirmacao de hiperradiacao
termogréfica (Tabela 1). A temperatura média encontrada entre os pacientes com
queixa de dor foi de 32,9%.

Estudos em termografia ja procuraram identificar alteragdes de temperatura
antes do surgimento das alteracBes clinicas, com resultados maiores que 90% de
acurécia no acompanhamento de Artrite Reumatoide (BRIOSHI,2007). Outros estudos
encontraram uma sensibilidade de 71% na detec¢do de acometimento nervoso em
pacientes portadores de Sindrome do Tunel do Carpo (ZIVCAK,MADARASZ e
HUDAK,2011) e na detecgdo de Tendinite de Punho (MAGAS et al, 2014). Tais
valores corroboram com o0s encontrados no presente trabalho, indicando que a
termografia € um excelente método de diagndstico e acompanhamento de sindromes
algicas em maos.

Porém, infelizmente, este exame € prejudicado em individuos com biotipo mais
avantajado, uma vez que a gordura subcutanea € um notavel isolante téermico, ao
contrario dos masculos, que sdo 6timos condutores, mas estdo pouco desenvolvidos
nesta regido do corpo discutida, o que pode ter impedido que valores ainda maiores
fossem encontrados nesta pesquisa (BANDEIRA, 2012 ; KHOROBCHUK, 2016).

A tabela 1 compara o percentual de pacientes que afirmaram sentir dor articular
e o percentual confirmado pela termografia, de acordo com cada uma das quatro regides

analisadas. Observa-se que a regido das maos foi a que mais se relatou dor (77%),
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porém destaca-se a regido dos pés pelo alto indice de confirmacdo através da
tomografia, com 93,3% da amostra, seguido pelas méos e joelhos como mesmo
percentual. A &rea dos cotovelos foi a que menos referiu-se dor (37%), bem como de
menor confirmacédo termografica, onde foi positivo em 60% dos casos.

Neste estudo observou-se também algumas areas hiporradiantes, nas quais o
paciente também referia dor, sugerindo que no mesmo pode coexistir dor isquémica e
dor inflamatdria. Entretanto, esses dados ndo constaram deste escrito, mas que sera

analisado em futuros estudos.

4 CONCLUSAO
Os sintomas de dores articulares em pacientes com FC atendidos no Hospital
Universitario Walter Cantidio foram confirmados pelos achados de termogréaficos de

hiperradiacdo em todas as regides analisadas, principalmente a regido dos pés.
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