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ManifestacOes articulares nas viroses exantematicas
Joint complaints in exanthematic diseases
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Resumo A frequéncia de manifestacBes articulares foi avaliada em 251 pacientes com
diagnéstico clinico e laboratorial (detecgcdo de IgM por ensaio imunoenzimatico) de virose
exantematica. As artropatias (artralgia e/ou artrite) foram mais observadas nos casos de
dengue (49%) e de rubéola (38,2%) do que naqueles com parvovirose humana (30%) e
sarampo (28,1%). Com excecao do sarampo, as artropatias predominaram nos adultos (3 15
anos de idade), sendo tal diferenca estatisticamente significativa. A ocorréncia maior de
artropatias em adultos foi mais evidente nos pacientes com parvovirose (75%), rubéola (65%)
e dengue (57,7%) do que naqueles com sarampo (31%). As queixas articulares também
predominaram nos pacientes do sexo feminino para todas as viroses avaliadas. Os resultados
encontrados demonstram o freqlente acometimento articular nas doencas estudadas, e
indicam a necessidade de comprovacao laboratorial para o diagnéstico diferencial entre elas.

Palavras-chaves: Viroses exantematicas. Artralgia. Artrite. Exantema.

Abstract The frequency of arthropathy was evaluated in 251 patients with clinical and
serological diagnosis (specific IgM detection by enzyme immunoassay) of exanthematic
disease. Arthropathy (arthralgia and/or arthritis) was more frequent in dengue fever (49%) and
rubella (38.2%) cases than in human parvovirus (30%) and measles (28.1%) cases. Except for
measles cases, joint complaints prevailed in adults (3 15 years of age) and this difference was
significant. The higher frequency of arthropathy in adults was more evident in human parvovirus
(75%), rubella (65%) and dengue fever (57.7%) cases than in measles cases (31%).
Arthropathy was also more frequent in females for all rash diseases studied. The results of this
study showed the high occurrence of joint complaints in the diseases described here and the
importance of laboratory confirmation for their differential diagnosis.
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Diversos agentes virais tém sido implicados
na ocorréncia aguda ou crbnica de manifestaces
articulares. Em geral, tais afec¢cbes sdo mais
observadas em adultos do que em criangas4 5 21,
A artralgia ocorre com mais freqiiéncia do que a
artrite, e ambas sdo usualmente migratorias e
de curta duracao, geralmente desaparecendo sem
deixar comprometimento articular residualls.
Todavia, em alguns casos, tais manifestacfes
podem persistir durante meses, ou mesmo anos
apés o quadro iniciall4.

A fisiopatogenia das lesOes articulares
causadas pelos virus ainda ndo esta
completamente esclarecida. Para alguns autores,
na fase aguda da doenca tais les6es poderiam
ser mediadas por complexos imunes17,
coincidindo, portanto, com a inducédo da
resposta de anticorpos, duas a trés semanas
apés a infeccdo20. Na artrite cronica, varios
mecanismos tém sido propostos, entre eles a
persisténcia do agente viral no tecido e/ou no
fluido sinovial2 13,

Dentre os principais agentes virais causadores
de artropatia estéo o virus da rubéolal5 16 19 do

denguel 318 22e da parvovirose humana5s 21. Em
menor propor¢ao, tais manifestacdes podem ser
causadas por outros virus, a saber: Epstein-
Barr, citomegalovirus, varicela-zoster, hepatite
B, echovirus, coxsackie B, herpes simplex, entre
outros15. Além das causas virais, outras doencas
podem evoluir com manifestacdes articulares e
"rash" cutaneo como, por exemplo, a artrite
reumatoide5, a doenca de Lyme, a febre reumética
e a meningococcemials, justificando a importancia
do diagndstico diferencial entre as mesmas e,
como consequéncia, a introdugéo da terapéutica
adequada.

Varias sdo as citagBes encontradas na
literatura mundial sobre a ocorréncia de
manifestacdes articulares nas viroses
exantematicas, principalmente quando
relacionadas & parvovirose humana e a rubéola.
No entanto, tal fato ainda é pouco estudado em
nosso meio. Este trabalho tem como objetivo
estudar a freqUéncia das afecgbes articulares
nas viroses exantematicas, abordando
especialmente aquelas apresentadas durante a
evolucdo de casos de parvovirose, rubéola,
dengue e sarampo.

MATERIAL E METODOS

Populacgéo de estudo. No periodo de janeiro
de 1994 a fevereiro de 1998, foi realizado um
estudo para investigacéo etiolégica das viroses
exantematicas no Servico de Doencas Infecciosas
e Parasitarias do Hospital Universitario Antonio
Pedro e nos Centros de Salde Santa Rosa e
Carlos Antonio da Silva, Niteréi, Rio de Janeiro.
Dos 380 pacientes atendidos, 251 apresentavam
IgM especifica positiva para uma das doengas a
serem estudadas, sendo entdo incluidos na
pesquisa. Um questionario contendo dados
pessoais, achados clinicos e epidemiolégicos
foi especialmente desenhado para o estudo.
Foram investigados sinais e sintomas de
acometimento articular (artralgia e/ou artrite) e
descritas as articulagbes mais atingidas. Os
pacientes com 3 15 anos foram considerados
como adultos.

Coleta das amostras sangiiineas. As amostras
sangliineas, coletadas por venopuncao, foram

acondicionadas em tubos de vidro estéreis, sem
anticoagulante. Os soros, separados do coagulo
por centrifugacéo, foram transferidos para frascos
rosqueados e estocados a - 200C até a realizacdo
dos testes laboratoriais.

Testes laboratoriais. Os testes laboratoriais
empregados para o diagnéstico das viroses
estudadas através da detecgédo de IgM especifico
foram: a) sarampo - ensaio imunoenzimatico
(EIE) por captura de IgM7; b) rubéola - EIE por
captura de IgM (Rubezyme M, Abbot
Laboratories, Chicago, USA); c) parvovirose
humana - EIE por captura de IgMé; d) dengue -
EIE por captura de IgM11 12,

Testes estatisticos. A significancia estatistica
das diferencas entre as proporgdes foi avaliada
pelo teste do qui-quadrado (c2) e pelo Teste
Exato de Fisher.

RESULTADOS

Dos 380 pacientes com doenca exantematica,
atendidos nos locais de estudo, 251 apresentavam
nos testes laboratoriais empregados IgM
especifica para uma das viroses estudadas:
dengue: 100 casos; rubéola: 89 casos; sarampo:
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32 casos; parvovirose humana: 30 casos. A
distribuicao etaria do grupo estudado de acordo
com a doenca apresentada € discriminada na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢éo etaria dos pacientes de acordo com a doenca estudada.

Doenga

Faixa etéaria dengue rubéola sarampo parvovirose total
(anos) n° % n° % n° % n° % n° %
<1 2 2 3 3,3 2 6,2 - - 7 2,8
1-4 1 1 21 23,6 1 31 5 16,7 28 1,2
5-9 7 7 17 19,1 - - 13 43,4 37 14,7
10-14 12 12 8 9 - - 4 13,3 24 9,6
15-19 7 7 15 16,9 3 9,4 1 3,3 26 10,4
20-29 28 28 13 14,6 22 68,8 2 6,7 65 25,9
30-39 23 23 8 9 4 12,5 4 13,3 39 15,5
40-49 15 15 4 4,5 - - 1 33 20 8
50-59 4 4 - - - - - - 4 1,6
60-69 1 1 - - - - - - 1 0,3
Total 100 100 89 100 32 100 30 100 251 100

As manifestacfes articulares (artralgia e/ou
artrite) foram observadas em 49,0% dos casos
de dengue, em 38,2% daqueles com rubéola e,
em menor freqliéncia, nos casos com parvovirose
humana e sarampo, respectivamente, 30,0% e
28,1% (Tabela 2). As diferencas entre essas
propor¢cdes, embora de magnitude expressiva,

ndo alcangaram significancia estatistica (c2 = 6,50;
p = 0,089).

Na Tabela 3 estdo discriminadas as
frequéncias das artropatias nas doencas
estudadas de acordo com a faixa etaria. Com
excec¢do do sarampo, as manifestacgdes articulares
predominaram nos adultos (pacientes com 3 15

Tabela 2 - Freqiéncia de manifestacdes articulares em pacientes com viroses exantematicas.

Doenga Manifestacdes articulares
sim ndo total
n° % n° % n°
Dengue 49 49,9 51 51 100
Rubéola 34 38,2 55 61,8 89
Sarampo 9 28,1 23 71,9 32
Parvovirose 9 30 21 70 30

c2 =6,61; p =0,0856.

Tabela 3 - Frequéncia de manifestagdes articulares em pacientes com viroses exantematicas de acordo com a faixa etaria.

Doenca < 15 anos 3 15 anos

sim* total sim** total p - valor

n° % n° % n° % n° %

Dengue 4 18,2 22 100 45 57,7 78 100 0,0024
Rubéola 8 16,3 49 100 26 65 40 100 0,000
Sarampo - - 3 100 9 31 29 100 0,5409
Parvovirose 3 13,6 22 100 6 75 8 100 0,0031
Total 15 15,6 96 100 86 55,5 155 100 -

*c2 =0,75; p = 0,8616 **c2 = 9,87; p = 0,0197.

anos de idade), sendo tal diferenca
estatisticamente significativa. A ocorréncia
maior de artropatias em adultos foi mais evidente
nos pacientes com parvovirose (75,0%), rubéola
(65,0%) e dengue (57,7%), do que naqueles
com sarampo (31,0%) (c2 = 9,87; p = 0,019).
Em criancas, a freqiiéncia de artropatias nédo

diferiu substancialmente entre as viroses, exceto
0 sarampo, cuja analise foi prejudicada pelo
pequeno nimero de casos.

As artropatias predominaram nos pacientes
do sexo feminino para todas as viroses avaliadas
(Tabela 4), embora a diferenca tenha sido
estatisticamente significativa somente no grupo de
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dengue. Tambem para os géneros separadamente
0 dengue produziu a maior freqiéncia de

artropatias, embora as diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Freqiiéncia de manifestagdes articulares em pacientes com viroses exantematicas de acordo com o sexo.

Doenca Manifestagdes articulares
sexo feminino sexo masculino

sim* total sim** total p - valor
Dengue 37 58,7 63 100 12 32,4 37 100 0,0197
Rubéola 24 44,4 54 100 10 28,6 35 100 0,1998
Sarampo 5 33,3 15 100 4 23,5 17 100 0,6998
Parvovirose 8 40 20 100 1 10 10 100 0,2035
Total 74 48,7 152 100 27 27,7 99 100 -

*c2=4,95; p=0,1753; **¢c2 = 2,15; p = 0,5417.

As articulagdes mais atingidas foram, em
ordem de frequéncia, as interfalangianas
proximais das maos, joelho, interfalangianas
dos pés, tornozelo, cotovelo e punho. Em menor
propor¢do, outras articulagées, tais como quadril
e ombro, também foram afetadas. Em geral, o
comprometimento articular era simétrico, de
inicio agudo, durante a evolugédo da virose
exantematica. A artralgia foi observada com
maior frequiéncia que a artrite, e quando esta
Ultima estava presente, era caracterizada,
principalmente, por dor, edema e enrijecimento
das pequenas articula¢des dos dedos das méos

e, em menor proporgdo, das articulagfes dos
dedos dos pés, do punho e do joelho.

Diferentemente dos casos de rubéola,
dengue e parvovirose, em que 0S pacientes
podiam apresentar simultaneamente artrite em
algumas articulagbes e artralgia em outras, nos
pacientes com sarampo apenas foi constatada
a queixa de artralgia.

Em todos os pacientes, as artropatias
evoluiram para cura completa, no prazo maximo
de duas semanas, sem deixarem sequelas
residuais.

DISCUSSAO

Embora citadas amplamente na literatura
mundial, as manifestac¢des articulares presentes
na evolugcdo das viroses exantematicas ainda
sdo pouco estudadas em nosso meio. Neste
trabalho, apresentamos uma revisdo da ocorréncia
de tais manifestagdes em casos de rubéola,
parvovirose humana, dengue e sarampo,
confirmados laboratorialmente pela detecgéo de
IgM especifica em amostras sanguineas.

Em geral, as manifestagBes articulares
descritas nos casos de rubéola 1619,
parvovirose4 5 21 e dengue3 18 ocorrem mais
comumente em adultos, do sexo feminino,
sendo a artralgia mais observada que a artrite.
Além disso, o comprometimento articular é
usualmente de curta duragdo, desaparecendo
rapidamente sem deixar sequelas residuaisis.
As articulacbes mais atingidas s&o: joelhos,
tornozelos, cotovelos, interfalangianas proximais
e metacarpofalangianasi0 15 19, Os resultados
obtidos nesta pesquisa ndo foram diferentes
dos citados na literatura. Verificou-se nos casos
estudados uma poliartropatia aguda, de evolugao
simétrica, com predominio em mulheres adultas.
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Os locais mais lesados, para as doencas
estudadas, foram as pequenas articulagdes das
maos e dos pés, joelhos, cotovelos e punhos.
Diferentemente dos casos de rubéola,
parvovirose e dengue, em que 0S pacientes
apresentavam simultaneamente artralgia em
algumas articulacdes e artrite em outras,
naqueles com sarampo apenas foi constatada a
gueixa de artralgia.

Apesar da maior ocorréncia de artropatias nos
casos de dengue (49%) e de rubéola (38,2%)
guando comparados com o0s de parvovirose
humana (30%) e de sarampo (28,1%), tal diferenca
ndo se mostrou estatisticamente significativa.
Ademais, tais percentuais ndo foram diferentes
dos relatados na literatura para as doencas
estudadas34516,

Alguns comentérios devem ser feitos em
relac&o a presenca de manifestacdes articulares
no sarampo. Na literatura médica consultada tal
manifestacdo ndo é descrita, provavelmente
porgue até alguns anos atras, o sarampo atingia
predominantemente criancas abaixo de cinco
anos de idade9. Com o deslocamento da
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incidéncia da doenca para faixas etarias mais
elevadas, principalmente em adultos, como
verificado nesta pesquisa, manifestacdes
clinicas menos freqlientes em criangas passam
a ser observadas.

Na casuistica analisada, deve ser ressaltada
a frequéncia de poliartropatia encontrada nas
criancas estudadas (15,6%). Devido a relativa
pouca gravidade das apresentagBes clinicas
das viroses exantematicas, em especial nos
casos de rubéola e parvovirose, torna-se dificil
obter amostras sangiliineas para o diagnéstico
laboratorial. No entanto, outras doengas podem
evoluir de modo semelhante, justificando a
importancia do diagnéstico diferencial. Como
exemplo, pode ser citada a artrite reumatoide
juvenil, que apresenta durante a evolucgao
exantema, febre, linfoadenopatia, artrite15,
podendo ser confundida inicialmente com um
quadro viral.

Diferentemente do observado nesta pesquisa,
varias sdo as citagdes encontradas na literatura
sobre as manifestagbes articulares presentes
na evolucdo da rubéola e da parvovirose em

mulheres adultas que, em alguns casos, arrastam-
Se por meses ou até anos5 821, Tal sintomatologia
pode ser indistinglivel de outras doengas
articulares, levando a diagnoésticos erréneos e,
consequentemente, & introducdo de terapéutica
inadequada. Nesta casuistica, a auséncia de
artropatia de evolugdo crbnica deve ser
interpretada com cautela, tendo em vista o ndo
acompanhamento por longo prazo dos pacientes
avaliados.

Concluindo, os resultados desta pesquisa
demonstram o frequente acometimento das
articulagdes nas viroses exantematicas avaliadas,
principalmente em adultos do sexo feminino, e
indicam a necessidade de comprovacéao
laboratorial para o diagnéstico diferencial entre
elas e outras doencas que evoluem com
comprometimento articular. Em nosso meio, a
magnitude do problema torna-se mais evidente,
devido a possibilidade da circulagéo dos virus
estudados em um mesmo periodo do ano, seja
pelo préprio comportamento epidemioldgico das
doengas bem como pelas falhas nos programas
nacionais criados para o seu controle.
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