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RESUMO

A Febre Chikungunya , causada pelo virus Chikungunya, apresenta caracteristicas clinicas
semelhante as outras arboviroses. O estagio cronico, definido pela persisténcia clinica por mais de
trés meses, atinge 43% dos infectados e representa significativo fator de prejuizo na qualidade de
vida. Obijetivou-se identificar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes acometidos por FC
cronica. Estudo observacional e transversal, com abordagem quantitativa, realizado no setor de
Reumatologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-PB, no periodo de
agosto de 2019 a julho de 2020. A amostra envolveu adultos entre 18 e 75 anos e que realizaram
acompanhamento na instituicdo. A coleta de dados ocorreu através de formulario constituido por
26 questdes sobre aspectos clinicos e epidemiolégicos. Os dados foram armazenados,
organizados e analisados estatisticamente no software Microsoft Office Excel®. Foram utilizada
estatistica descritiva usando-se medidas de distribui¢cdo e de dispersdo com correlacdo através do
coeficiente de Pearson. As caracteristicas mais prevalentes foram o sexo feminino, adulto, pardo
e sem exame laboratorial confirmatério. Observou-se relacdo entre idade e duracdo da
cronicidade, com tempo maximo de cinco anos. Os principais sintomas na afeccdo aguda foram
artralgia, mialgia e febre, enquanto os crénicos foram artralgia, mialgia e fadiga. As principais
articulacbes acometidas foram o ombro, as interfalangeanas e joelho. As comorbidades mais
frequentes foram hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. Acometidos pela FC
cronica possuem perfil clinico-epidemiolégico similar. Contudo, sdo escassos 0s estudos
relacionados ao tema no Brasil, sobretudo no Nordeste, regido endémica. A caracterizacdo dos
acometidos possibilita intervengdes direcionadas que mitiguem suas nocivas consequéncias para
a sociedade.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CHRONIC
CHIKUNGUNYA FEVER IN A TERTIARY HOSPITAL IN CAMPINA GRANDE-PB

ABSTRACT

Chikungunya Fever, caused by the Chikungunya virus, has clinical characteristics similar to other
arboviruses. The chronic stage, defined by clinical persistence for more than three months, affects
43% of those infected and represents a significant factor affecting quality of life. The objective was
to identify the clinical and epidemiological profile of patients affected by chronic CF. Observational
and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in the Rheumatology sector of
the Alcides Carneiro University Hospital, in Campina Grande-PB, from August 2019 to July 2020.
The sample involved adults between 18 and 75 years old and who underwent follow-up in the
institution. Data collection took place through a form consisting of 26 questions on clinical and
epidemiological aspects. Data were stored, organized and statistically analyzed using Microsoft
Office Excel® software. Descriptive statistics were used using measures of distribution and
dispersion with correlation through the Pearson coefficient. The most prevalent characteristics
were female, adult, brown and without a confirmatory laboratory test. There was a relationship
between age and duration of chronicity, with a maximum duration of five years. The main
symptoms in the acute condition were arthralgia, myalgia and fever, while the chronic ones were
arthralgia, myalgia and fatigue. The main joints affected were the shoulder, interphalangeal and
knee. The most frequent comorbidities were systemic arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus. People affected by chronic CF have a similar clinical and epidemiological profile.
However, there are few studies related to the subject in Brazil, especially in the Northeast, an
endemic region. The characterization of those affected allows targeted interventions that mitigate
their harmful consequences for society.

Keywords: Chikungunya fever. Chikungunya virus. Rheumatology.

INTRODUCAO

A Febre Chikungunya (FC) é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV),
pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. Embora haja uma ampla gama de
espécies de mosquitos do género Aedes que transmite a doenca na Africa, no Brasil, os principais
vetores sdo 0 Aedes aegypti e o Aedes albopictus, cujas fémeas tém a capacidade de infectar

seres humanos através da picada (1).

O estégio crbnico afeta 43% dos individuos acometidos pela FC (2). Caracteriza-se

comumente pelo acometimento articular persistente ou recidivante nas mesmas articulacdes
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atingidas nas fases anteriores, com dor, edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia
de eritema. Esse quadro é denominado de dor musculoesquelética ou reumatismo crénico pés-
infecgdo por CHIKV (pCHIK-RMSP — do inglés post-CHIKV rheumatic or muskuloeskeletal pain)
(3). Ademais, fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, alteracbes de humor e depressédo podem compor
esse terceiro estagio (1).

Apbs os diversos surtos e epidemias de Chikungunya que ocorreram em diferentes
regides da Africa, Asia e Europa, varios estudos mostraram que a infeccédo pelo CHIKV pode
induzir doencas reumaticas crbnicas. Em adultos, essas condi¢cdes podem durar meses ou até
anos apos a infeccdo (4). Infecgbes como um gatilho para desenvolvimento de doencas
autoimunes tém sido descritas ha longo tempo. Reacdes cruzada de autoanticorpos especificos

contra o virus sdo conhecidas como responsaveis por tal fendbmeno (5).

Similarmente a outras doencgas crbnicas, a persisténcia de sintomas relacionados a FC
provoca prejuizo na qualidade de vida e incapacitacdo das atividades de vida diaria. Em varios
estudos realizados, independente do instrumento de avaliagéo utilizado, as pessoas afetadas pela
fase crbnica da enfermidade apresentaram redugcdo na percepcdo da qualidade de vida. Isto
posto, postula-se a fase cronica da FC como importante causa de desconforto, fadiga crénica,
depressao e dor reumética e musculoesquelética (2).

A caracterizagdo dos fatores de risco e dos grupos sociais mais acometidos de doencas
crbnicas é uma questdo imperativa para identificar os determinantes de gravidade da
enfermidade, avaliar o risco e desenvolver medidas de controle de risco e terapias especificas. A
vigilancia sindrdmica adquire importancia clinica nas regiées em que o CHIKV é endémico e a

confirmacao laboratorial da FC é limitada (6).

A associacdo entre severidade da infeccdo pelo CHIKV e distarbios reumaticos
persistentes ja foi descrita por alguns estudos. Quanto mais grave é a infeccao inicial por CHIKV,
mais provavel é que os pacientes desenvolvam artrite a longo prazo. Em um nivel de gravidade
moderado, podem desenvolver artralgia; se em nivel mais leve pode levar a consequéncias

reumaticas (7).

Dados recentes tém ressaltado o papel de mediadores inflamatérios ndo s6 nas fases
agudas e na resolugcdo da CHIK, mas também no estabelecimento de doenga cronica. Meses
apos a infeccdo aguda, mondcitos, células T e células natural killer sdo ainda atraidos para a

articulagédo inflamada, onde eles sé@o ativados. A fagocitose de corpos apoptéticos a partir de
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células infectadas provavelmente contribui para a persisténcia da infec¢do viral. Quando isso
ocorre, a artrite € acompanhada por taxas elevadas de apoptose de fibroblastos e destruicdo da

cartilagem. (8).

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, houve 26.815 casos
provaveis de Febre Chikungunya (9). Considerando que revisbes sistematicas e metanalise
recente sugerem que 43% dos individuos infectados desenvolvem o quadro crénico (2), pode-se

estimar que 11.530 paraibanos tiveram a persisténcia dos sintomas.

Devido a semelhanca clinica com outras arboviroses prevalentes no hosso meio, a dengue
e a Zika, os casos de FC podem se encontrar subdiagnosticados, impedindo o adequado manejo

inicial, sobretudo naqueles com pior progndéstico e maiores riscos de cronificagéo (1).

No ultimo ano, houve uma consideravel reducéo de casos de FC no Nordeste, mas a area
foi detentora do maior nimero de casos provaveis e da maior incidéncia desde 2017. Inserida

nesse cenario, a Paraiba constitui-se como o terceiro estado mais acometido da regiao (9).

O presente estudo objetiva identificar o perfil clinico e epidemioldégico dos pacientes
acometidos por Febre Chikungunya crénica, identificando quais grupos populacionais tendem a
ser mais atingidos e investigar quais efeitos clinicos a longo prazo. Ademais, prop6e-se a analisar
a prevaléncia de fatores de cronificagdo ou de pior prognéstico para a enfermidade ja

estabelecidos na literatura.
METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, com abordagem quantitativa. Esse modelo foi escolhido
devido ao seu alto poder descritivo e grande capacidade de gerar hip6teses, somado ao baixo
custo empregado. Ademais, a presente descricdo da metodologia estd em consonancia com a
declaracdo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) que
detém recomendacdes sobre o que deve ser incluido em uma descricdo mais precisa e completa

de estudos observacionais (10).

A populagéo alvo do estudo foi de 1.175 pessoas, obtida a partir de estimativas da
populacéo dos casos provaveis de Febre Chikungunya nos ultimos seis anos na 162 regido de
saude do Estado da Paraiba, composta por Campina Grande e outros 14 municipios (11).
Considerou-se a proporcdo entre a populacdo do municipio do estudo em relacdo ao total da

regido de saude.
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A amostra foi ndo-probabilistica e composta por quarenta e um pacientes com dor
musculoesquelética ou reumatismo crénico pés-infeccdo por CHIKV (pCHIK-RMSP) que estavam
cadastrados, que eram acompanhados no servico de reumatologia do HUAC e que realizaram
atendimento no periodo da coleta. Considerando-se uma confiabilidade de 90%, o presente
estudo apresentou uma margem de erro de 12,6%.

A coleta ocorreu ho ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), na cidade de Campina Grande — PB, no periodo entre outubro de 2019 e setembro de
2020.

Foram inclusos os sujeitos com diagnéstico clinico ou epidemiolégico de FC crénica,
realizado nos ultimos 5 anos, com idade minima de 18 anos. Adotou-se a definicdo de caso
suspeito de FC usada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) (12), haja vista a
auséncia de confirmacado presente na maior parte dos casos. Assim, considerou-se todo paciente
com febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por outras
condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado. Também se
considerou a definicdo adotada pela SBR e pelo Ministério da Saude (MS) em relacdo as fases
evolutivas da FC: aguda, com duracdo de sete a 14 dias; subaguda, com duracdo de até trés

meses; cronica, com persisténcia dos sintomas por mais de trés meses. (1,12)

Dessa forma, participaram da pesquisa 41 pessoas identificadas no setor de reumatologia
do Hospital Universitario Alcides Carneiro. Desses, 22 (53,65%) ndo apresentavam exame
sorolégico para o diagnéstico, 13 (31,7%) relataram ter realizado algum exame diagndstico, mas
nao souberam definir qual, e seis (14,63%) participantes referiram a execuc¢ao prévia do exame
sorolégico confirmatério com resultado positivo. Por conseguinte, a amostra incluiu a maioria dos

envolvidos através do diagnéstico clinico.

Para a coleta de dados, utilizou-se formulario padronizado contendo perguntas abertas e
fechadas envolvendo aspectos sociodemogréficas, como faixa etaria, género, etnia, bem como
aspectos clinicos, os quais incluem manifestacfes cutaneas, hemorragicas, musculares, além de
doencas concomitantes apresentadas pelos pacientes. Ademais, mensurou-se o0 nivel da dor

através da escala visual analdgica da dor (EVA).

Os dados foram armazenados, distribuidos, organizados e analisados estatisticamente em

planilhas do software Microsoft Office Excel®. Realizou-se estatistica descritiva usando-se
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medidas de distribuicdo e de dispersdo (média, mediana, desvio-padrdo e frequéncia absoluta),
sumarizadas na linha de base de acordo com os dados clinico-epidemiol6gicos do (as)
pesquisado (as) com o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 3.6.0. Para analise do grau de correlacao linear entre duas variaveis numéricas, utilizou-se

o0 coeficiente de correlacdo de Pearson.
ASPECTOS ETICOS

Do ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolu¢cédo 466/2012
do Conselho Nacional de Sautde, cuja execugdo ocorreu apos a aprovacgéo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o CAAE 17352919.7.0000.5182. Coletou-se os dados apds o esclarecimento, aos
participantes, da importancia, dos objetivos e da metodologia do estudo, bem como subsequente
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de Termo de Assentimento
(TA).

RESULTADOS

Entre os participantes, 39 eram do sexo feminino (95,1%) e dois (4,9%) do sexo
masculino, com a idade minima de 20 anos e maxima de 73, havendo uma média de

52,24 anos, uma mediana de 55 e um desvio padrdo de 13,35.

Foi possivel observar uma maior distribuicdo dos casos para a faixa etaria superior
aos 50 anos (68,3%). Em relacdo a etnia autodeclarada, 22 dos candidatos eram pardos
(53,7%), 13 brancos (31,7%), cinco (12,2%) e um amarelo (2,4%).

Entre os participantes, 39 eram do sexo feminino (95,1%) e dois (4,9%) do sexo
masculino, com a idade minima de 20 anos e maxima de 73, havendo uma média de

52,24 anos, uma mediana de 55 e um desvio padrdo de 13,35.

No gréfico 1, podemos observar uma maior distribuicdo dos casos para a faixa
etaria superior aos 50 anos. Ademais, a duragdo do quadro crénico apresentou o

coeficiente de correlacdo de Pearson positiva, apesar de pequena, com a idade dos
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pacientes (r= 0,187). Contudo, € preciso ressaltar que tal resultado néao foi

estatisticamente significativo.

Grafico 1. Tempo de duracdo (anos) dos sintomas da FC de acordo com a idade em pacientes
atendidos no HUAC, Campina Grande - PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apenas dois dos participantes possuiam ensino superior (4,9%). Seis eram
analfabetos (14,6%), 17 com ensino fundamental incompleto (41,4%), dois com ensino

fundamental completo (4,87%) e 14 com ensino médio completo (34,1%).

Entre os 41 pacientes pesquisados, 20 possuiam trabalho remunerado (48,8%) e 21 eram
desempregados, aposentados ou gestores do lar (51,2%). Ademais, 27 nao possuiam uma carga
semanal de trabalho definida (65,9%), seja por ndo possuirem um emprego ou por estarem
incapacitadas de trabalharem.

Desde o inicio do quadro agudo da infec¢ao, 30 pacientes (73,2%) referiram ndo conseguir
desempenhar seu trabalho em decorréncia dos sintomas, enquanto 11 (26,8%) continuaram suas
atividades laborais. Ademais, quatro individuos (9,6%) dos pesquisados afastaram-se

permanentemente de seu oficio.

FIGUEIREDO, ECQ; et al. Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com febre chikungunya crénica em
hospital terciario de Campina Grande - Paraiba. Revista Saude & Ciéncia online, v. 10, n. 2, (maio a agosto
de 2021). p. 84-98.

90



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Os sintomas mais frequentes na fase aguda da doenca, em ordem decrescente, foram dor
articular (100%), mialgia (97,6%), febre (95,1%), dor nas costas (87,8%), ndusea (78,1%), cefaleia
(75,6%) e méaculas na pele (73,1%). Os menos comuns foram a presenca de erupcdes e alopecia.

Quanto a duracdo do quadro clinico crdnico, a maior observada foi de cinco anos e a
menor de quatro meses, apresentando uma média geral de aproximadamente 2,84 anos (34

meses), mediana de trés anos e um desvio-padréo de 1,2 anos.

Mediante o quadro crénico instalado, o0s sintomas residuais observados mais
frequentemente foram dor articular (95,1%), mialgia (82,9%), fadiga (63,4%), ansiedade (48,8%),
alopecia (46,3%) e cefaleia (34,2%). Os menos comuns foram quadros de ins6nia (2,4%), astenia
(4,9%), prurido (9,8%), depresséo (9,8%) e labilidade emocional (17,1%) (gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos sintomas e sinais residuais na fase crénica da Febre Chikungunya em

pacientes atendidos no HUAC, Campina Grande - PB.
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Como sintoma persistente mais frequente, a dor articular residual apresentou a seguinte
distribuicdo: ombro (70,3%), articulacdes interfalangeanas (68,3%), joelho (65,9%), punho
(65,9%), cotovelo (39,0%) e quadril (17,1%) (grafico 3). A literatura apresenta divergéncias acerca

da distribuicdo da dor articular residual.
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Grafico 3. Localizagdo das articulagdes envolvidas em pacientes com FC cronica atendidos no
HUAC, Campina Grande - PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Através do questionario de escala para avaliacdo do impacto da artrite (AIMS), avaliou-se
os dominios da vida e observaram que o impacto fisico da doenga cronica de CHIKV (ou seja, 0
impacto sobre mobilidade, capacidade de caminhar e dobrar, e fungcdo dos membros) teve a maior
pontuagdo média de todos os dominios, indicando que em todos participantes com doenca CHIKV
persistente ocorreu reducdo capacidade fisica ap0s infec¢do. A avaliacdo do aspecto laboral teve

a menor média de impacto.

A comorbidade mais frequente na amostra foi a hipertensdo arterial sistémica em 18
pacientes (43,9%), seguida de osteoartrite (41,4%) e Diabetes Mellitus tipo 2 (22,0%).

A pontuacdo da escala visual analégica da dor (EVA) no momento da aplicacdo do
guestionario, apresentou uma média de 5,58, mediana de 7 e desvio-padrao de 3,46.
Aproximadamente 34,1% dos entrevistados afirmaram ainda sentir dores moderadas (EVA entre
trés e sete), e 41,5% de alta intensidade (EVA entre oito e 10). A correlacdo dos niveis da dor na
EVA com a idade através do coeficiente de Pearson foi positiva, apesar de pequena (r= 0,083).
Contudo, é preciso ressaltar que tal resultado n&o foi estatisticamente significativo.
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Gréafico 4. Correlacdo dos niveis da dor na Escala Visual Analégica da dor (EVA) com a idade na
FC crénica em pacientes atendidos no HUAC, Campina Grande - PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSOES

Apesar da diversidade laboratorial metodologica proposta pela SBR, apenas 19
(46,3%) dos envolvidos no estudo referiu ter realizado algum exame laboratorial para
confirmagdo do acometimento agudo da FC. Dentre esses, apenas seis (14,6%)
confirmaram a realizacdo do teste sorolégico. Na literatura, os estudos envolviam
seletivamente apenas individuos com a comprovacdo laboratorial, isto €, casos
confirmados. A despeito da inclusdo de casos n&o confirmados laboratorialmente em
nosso estudo, a selecdo de casos com critérios clinicos e epidemiolégicos deveu-se a
escassez de casos confirmados por métodos laboratoriais e pela premissa de que o

individuo pode ser diagnosticado apenas com critérios clinico-laboratoriais.

A predominancia do sexo feminino em estudos envolvendo individuos com FC

cronica é frequente (Paixao et al, Heath et al, Essackje et al, Consuegra-Rodrigues et al).
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A representatividade do sexo masculino foi significativamente reduzida, comprometendo a

interpretacdes e inferéncias para esse grupo.

7

A idade avancada € considerada um fator de risco estabelecido para o
desenvolvimento do quadro cronico. Bonifay et al (3), estudo realizado na Guiana
Francesa, em 2014, evidenciou a tendéncia de persisténcia de dor
reuméatica/musculoesquelética crbnica aos trés meses pos infecgdo por CHIKV em
pacientes do sexo feminino e com idade acima de 45 anos.

A relacdo diretamente proporcional entre idade do paciente e risco de persisténcia
de sintomas articulares ja referida em outros trabalhos (Bonifay et al, Yassen et al) ndo foi
ratificada. Em Consuegra-Rodriguez et al (15) foi observado que, além da idade, outros
fatores de risco, como infec¢cdes subsequentes por outros arbovirus, também foram
observados. Yassen et al, relatou, ainda, até mesmo possivel diminuicdo da expectativa

de vida em casos de idosos infectados pelo CHIKV.

A descrigcdo étnica dos casos de FC crbnica na maioria dos estudos do tema envolvem
etnias distintas da realidade brasileira, haja vista que, apesar da endemicidade da arbovirose em
Nnosso meio, as pesquisas foram majoritariamente realizadas em outros paises. A importancia
andlise desse aspecto reside no fato de que ele pode influenciar diferencas na percepgéo da dor
musculoesquelética cronica (16), além de discrepancia na prevaléncia do quadro crénico, notavel

pelo contraste entre diversos estudos indianos e franceses (4,17)

A duracdo do quadro crénico associa-se a duracdo e gravidade da fase aguda, a
duracédo da dor articular, simetria da artralgia na fase aguda, obesidade, idade avancada e

sexo feminino (7).

Em relacdo ao quadro clinico da fase aguda, o estudo apresentou concordancia com
Bouquillard et al (18), evidenciando como manifestagbes mais comuns do quadro agudo febre e
artralgia. Por outro lado, divergiu em relacao a tal trabalho, a medida que cefaleia e mialgia na

pesquisa prévia ndo ocuparam papéis de destaque.

Foi evidenciado nesse estudo dor articular como sintoma mais frequentemente

observado, de forma semelhante a Huits et al (17). Em Essackjee et al (14), também
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foram ressaltados como sintomas comuns rigidez matinal, fraqueza muscular e
parestesias. Em contraste com este trabalho, Heath et al (5) evidenciou depressédo como
sequela de longo prazo mencionada com mais frequéncia, porém, de maneira

semelhante, foram ratificados a frequéncia de artralgia persistente, artrite e alopecia.

Embora a poliartralgia seja a manifestacdo cronica mais frequente da FC, destaca-
se que as formas com poliartrite, tenossinovite e entesopatia também sdo comuns.
Rigidez matinal, mialgia e edema de membros superiores e inferiores também foram

descritos muitos meses apos a infeccdo aguda em Sanchez et al (19).

A osteoartrite foi uma comorbidade frequente nos pacientes que desenvolveram a
forma cronica da FC. Previamente, Yassen et al (8) sugeriu que a presenca de
osteoartrite antes da infeccdo por CHIKV parece ser fator de risco isolado para o
desenvolvimento de manifestacdo do reumatismo cronico. Diferentemente de Kohler et al
(7), a obesidade nédo se apresentou como comorbidade frequente, sendo encontrada em

apenas 7,1% dos individuos.

Pontua-se como uma das limita¢cdes do estudo a auséncia de estudos sorologicos
confirmatérios na maioria dos pacientes, sendo necessario o uso do conceito de
diagndstico suspeito para inclusdo dos individuos no estudo. Esse aspecto realca a
contrastante realidade regional, evidenciando possiveis falhas na conducao dos casos ou
auséncia de acessibilidade para os exames diagndsticos. Ademais, observou-se uma
amostra limitada para o estudo haja vista 0 ndo acompanhamento sistematico desse

grupo populacional pelo servico.

CONCLUSOES

O presente trabalho tem como importancia epidemiolégica a caracterizacdo dos pacientes
gue persistiram com sintomas crénicos, representados principalmente por artralgia, mialgia e
fadiga. A identificacdo desse grupo é de grande valia ha medida em que pode ser utilizada para o

acompanhamento e tratamento mais intensivo dessa evolugdo morbida da infecgdo pelo CHIKV,
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haja vista que esses pacientes necessitam de cuidados especiais e acompanhamento clinico mais

rigoroso no objetivo de mitigar os prejuizos fisicos, emocionais, laborais e sociais.

O perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por Febre Chikungunya croénico
identificado foi de mulheres na quinta década de vida e com nivel de educacdo basica.
Clinicamente, os individuos com quadro crbnico apresentaram como sintomas mais comuns

artralgia, mialgia e fadiga, com uma duracao préxima a 3 anos e niveis de dor moderada.

A cronificacdo do quadro demanda novas investigacdes, para que o médico possa tomar
decisbes rapidas acerca de terapias especificas para evitar a destruicdo articular e persisténcia de
sintomas em longo prazo. Evidencia-se uma caréncia de estudos que caracterizem quais 0s
sujeitos mais acometidos pelo quadro reumatico crénico, sobretudo no nosso pais e em regides

endémicas, como é a Paraiba, possibilitando intervengées de saude publica.

Reitera-se a importancia do manejo adequado da dor no atendimento inicial da FC aguda,
reduzindo as chances de cronificacdo, bem como a necessidade de analisar quais os preditores

de prolongamento do quadro.
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