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Chikungunya; Oftalmologia; Objetivos: Nos ultimos anos, as arboviroses tém tomado destaque na satde publica devido sua alta

Arboviroses. S A . . = = p . .
incidéncia. A disseminacao global de seus vetores promoveu a expansao do virus da Chikungunya, assim
como seus efeitos clinicos oftalmolégicos. Objetivando fazer um levantamento bibliografico acerca das
principais manifestacées oculares nos pacientes acometidos pelo virus da Chikungunya, foi realizada
uma revisao integrativa. Métodos: Revisao bibliografica com busca sistematica de artigos cientificos
indexados nas bases de dados online PubMed, Medline, Scielo, Portal Satide Baseada Em Evidéncias e
Lilacs. Resultados: Foram selecionados dez artigos, publicados entre os anos de 2007 a 2018. As principais
manifestagoes oculares em individuos com Chikungunya foram retinite, uveites granulomatosas ou
nao granulomatosas, fotofobia, inicio de perda visual aguda, conjuntivite, episclerite, neurite dptica,
paralisia oculomotora e dor orbital retrobulbar. Conclusao Alteragdes oculares relacionadas ao virus
da Chikungunya acometem pacientes de diferentes idades e podem envolver desde o segmento ocular
anterior até o posterior. Assim, faz se necessario o desenvolvimento de mais estudos que analisem a
relacao da infecgéo pelo virus da Chikungunya e o surgimento ou agravo de doencas oculares.
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Chik”_”gunya? Ophthalmology; Purposes: In recent years, arboviruses have been very important in public health due to their high

Arboviruses. incidence. The global dissemination of its vectors promoted the expansion of the Chikungunya
virus, as well as its ophthalmological effects. Carry out a bibliographic search about the main ocular
manifestations in the patients affected by the Chikungunya virus. Methods: Integrative bibliographical
review carried out through a systematic research of scientific articles indexed in the online databases
PubMed, Medline, Scielo, Health Portal Based on Evidence and Lilacs. Results: 10 articles were selected,
published between 2007 and 2018. The main ocular manifestations in patients affected by Chikunguya
virus were retinitis, granulomatous or non-granulomatous uveitis, photophobia, onset of acute visual loss,
conjunctivitis, episcleritis, optic neuritis, oculomotor paralysis and retrobulbar orbital pain. Conclusion:
Ocular effects related to the Chikungunya virus affect patients of different ages and may involve from the
anterior to the posterior segment of the eye. Thus, it is necessary to develop further studies that analyze
the connection between Chikungunya virus infection and the onset of ocular diseases.
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INTRODUCAO

As Arboviroses sao doencas transmitidas ao ho-
mem por artrépodes, como mosquitos e carrapatos.
Esses insetos transmitem os arbovirus que incluem
uma ampla variedade de virus de 4cido ribonucleico
(RNA), como os flavivirus (género Flavivirus, um dos
trés géneros da familia Flaviviridae) e os alfavirus
(género Alphavirus, um dos dois géneros da familia
Togaviridae). Tanto o virus da Dengue (DFV) como
o Zika virus (ZIKV) sao flavivirus, enquanto o virus
Chikungunya (CHIKV) € alphavirus'?.

Os vetores das arboviroses sio infectados pela
ingestao de sangue de um humano ou animal com
viremia, os virus ingeridos multiplicam-se, alcangam
as glandulas salivares do inseto e sdo repassados na
préxima refeicao do vetor. Apds a infeccdo o quadro
clinico das arboviroses geralmente nao é especifico,
incluindo febre, cefaleia, artralgia e erupgao cutinea.
Somado a isso, o crescimento da incidéncia das ar-
boviroses resulta, principalmente, da urbanizagao
rapida, da infraestrutura inadequada das cidades, do
aumento da quantidade de lixo em ambientes urba-
nos, da superpopulagao, das mudancgas climaticas e
do aumento das viagens internacionais®.

A Chikungunya é uma doenca emergente trans-
mitida especificamente por fémeas de mosquitos do
género Aedes, como 0 A. aegypti nas Américas € 0 A.
Albopictus na Asia, e possui o seu inicio geralmente
entre quatro e oito dias apés a infeccdo, mas pode
variar de dois a doze dias. Essa doenca teve a sua
primeira descricio em 1995 por Robinson e Lums-
den, ap6s um surto na Makonde Plateau, ao longo da
fronteira entre a Tanzinia e Mogambique, em 1952 e
desse surto surgiu o seu nome “Chikungunya” que no
dialeto local significa “aquilo que se curva” fazendo
analogia a postura encurvada do enfermo como re-
sultado da dor da doenca. Posteriormente a esse surto
o CHIKV foi identificado em mais de 60 paises na
Asia, Africa, Europa e Américas, e relatdrios recentes
de surtos em larga escala revelam o ressurgimento do
virus em varias partes do mundo'?*.

A doenca Chikungunya é mais frequentemente
autolimitada, porém surtos recentes possivelmente
apresentaram-se mais graves do que os surtos anterio-
res, com mais manifestacoes sistémicas e até mesmo
a morte. Além disso, essa doenca apresenta sintomas
compartilhados com outras arboviroses, como febre,
mialgias, cefaleia, e é caracterizada, principalmente
por dores articulares incapacitantes, porém mesmo
achados oftalmoldgicos sendo raros nessa doenga, es-

tudos reportaram manifestacoes oculares associadas
aos CHIKYV, incluindo: conjuntivite, neurite optica,
papilite, neurorretinite, panuveite, episclerite, ceratite,
uveite anterior e retinite>*°,

Diante do exposto, é de suma importancia para o
manejo clinico da Chikungunya conhecer seus efei-
tos e correlacionar os achados presentes em diferen-
tes populacoes. Dessa forma, esse estudo teve como
objetivo realizar um levantamento bibliografico da li-
teratura disponivel e descrever as principais manifes-
tacoes oculares em individuos infectados pelo virus
Chikungunya.

METODOS

Foi realizada uma busca sistemdtica de artigos
cientificos indexados nas bases de dados online Pub-
Med, Medline, Scielo, Portal Satiide Baseada Em Evi-
déncias e Lilacs. As palavras chaves utilizadas foram
“Chikungunya and oftalmologia”, “CHIKV and oftal-
mologia”, “Arboviroses and oftalmologia”. A presente
pesquisa teve como base, estudos previamente sele-
cionados, seguindo os critérios de inclusio: ensaios
clinicos controlados randomizados, relatos de caso,
série de casos, revisoes sistemadticas, que retrataram
as manifestacoes oculares decorrentes da infeccdo de
CHIKYV. Foram considerados como critérios de exclu-
sdo estudos que nao retrataram as manifestagdes ocu-
lares decorrentes da infecgao do virus Chikungunya
ou tratava das manifestacoes oculares exclusivamente
de outras Arboviroses. Assim, os titulos e resumos,
foram identificados e analisados independentemente
por quatro revisores, sendo selecionados aqueles que
cumprissem os critérios de elegibilidades. Os estudos
selecionados por um revisor eram repassados para
outro revisor para uma posterior anilise do mesmo,
para assim, obter uma maior confiabilidade dentre
os artigos selecionados. Em caso de discordancia, os
outros dois avaliadores eram consultados para um
veredito final de inclusido ou exclusio de determi-
nado artigo. Todos os registros elegiveis foram lidos
integralmente e os dados disponiveis no texto foram
extraidos considerando todos os aspectos pertinen-
tes do artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial de artigos através dos descritores
resultou em 497 artigos encontrados. Destes, 356 fo-
ram excluidos apds a primeira andlise. Dos 141 res-
tantes, 112 nao se apresentavam dentro dos critérios
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de inclusao requeridos. Foram selecionados 29 artigos
para analise do titulo e resumo e aplicagao dos crité-
rios de inclusio e exclusao. Foram selecionados 10
trabalhos finais que contemplaram todas as necessi-
dades exigidas.

Desses dez trabalhos, cinco eram Revisoes biblio-
graficas, quatro eram estudos de casos observacionais
e um era um estudo de coorte. Chamou-nos atencio
nesse quesito o nivel de importincia metodoldgica
ao quais os trabalhos se encaixavam, considerando
a piramide de nivel de evidéncias, os estudos do tipo
série de casos e revisoes bibliogrificas na base da pi-
rimide, representando 90% dos estudos apresenta-
dos. Apenas um estudo’, apresentava um estudo de
Coorte, que se apresenta na parte alta da piramide de
evidéncias. Isso mostra uma deficiéncia no que diz
respeito as evidéncias cientificas disponiveis hoje em
dia sobre o tema proposto.

Outro ponto analisado € o ano de publicacdo apre-
sentando-se em um intervalo de tempo entre 2007 e
2018, o que demonstra que a quantidade de publica-
¢oes ainda é escassa, pois o tema € algo inovador na
drea das arboviroses e que a maioria dos trabalhos
estdo ainda surgindo ao longo do tempo devido a uma
maior visibilidade e importancia nos achados clinicos
dos pacientes infectados pelo CHIKV.

No que diz respeito as amostras utilizadas nos es-
tudos levantados, a quantidade da amostra apresen-
tou um pequeno numero de individuos analisados.
Isso pode apresentar-se com uma problemadtica a ser

_Revisdes
sistematicas

Ensaijos clinicos
randomizados

Nivel de evidéncia

Relato de caso/Série de casos

Figura 1. Hierarquia de evidéncia. Investigagdes com localizagao
superior na hierarquia indicam maior forca da evidéncia
(Fonte: Sampaio, 2007).
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avaliada ao analisarmos os estudos. Ja nas alteragoes
oculares avaliadas, todos os trabalhos foram satis-
fatoriamente bem analisados, mostrando, assim, de
forma metodoldgica as alteracoes patoldgicas encon-
tradas nos casos avaliados, bem como, sinais e sinto-
mas decorrentes dessas alteracoes.Tabela 1.

Os estudos analisados demonstraram que a fi-
siopatologia da Chikungunya nio é clara, contudo
alguns estudos em camundongos revelaram o envol-
vimento do tecido conjuntivo, sobretudo o epimisio,
do tecido muscular, das articulagoes, dos fibroblastos
da pele, e do sistema nervoso central. O virus dessa
infeccdo também foi encontrado em bidpsias de mus-
culos, articulagdes e derme de pacientes humanos in-
fectados. O ciclo natural do virus é humano-mosqui-
to-humano. H3, no entanto, evidéncias da existéncia
de ciclos epizodticos que podem reter o virus durante
o periodo interepidémico. Durante as epidemias, os
seres humanos servem como reservatorios do virus
Chikungunya; durante periodos interepidémicos, va-
rios vertebrados, como macacos, roedores € passaros,
também sido implicados como o reservatério. A trans-
missdo materno-fetal vertical foi documentada em
gestantes afetadas pela febre Chikungunya. O virus
da Chikungunya infecta a cérnea humana e pode ser
transmitido por meio dos enxertos corneanos'®.

O quadro clinico de arboviroses em geral é geral-
mente niao especifico, e na maioria dos casos, eles
incluem febre, dor de cabeca, artralgia e erupgao cuta-
nea. Certos sinais frequentemente sugerem um arbo-
virus especifico, como febre moderada e conjuntivite
para o virus Zika, leucopenia e trombocitopenia para
dengue e artralgias graves para o virus Chikungunya.
A Chikungunya pode ser uma doenca fatal e pode ser
caracterizada no geral pelos seguintes sintomas: fe-
bre, dor de cabeca, fadiga, nduseas, vomitos, mialgias,
erupcio cutinea, dores nas articulacoes, mal-estar ge-
ral. Além disso, entre os arbovirus emergentes, como
o da Chikungunya, alguns deles sio acompanhados
por envolvimento ocular significativo. As dores nas
articulacoes geralmente aumentam pela manha ao
acordar e podem persistir por meses € até anos em
alguns pacientes (estudos publicados tém relatado
proporgdes variaveis, de 5 a 60%), o que resulta em
sérias consequéncias econdmicas e sociais tanto para
o individuo quanto para as comunidades afetadas. As
mortes por essa infeccao sdo raras (<1% dos indivi-
duos infectados) e ocorrem sobretudo em idosos!3*.

De maneira geral as principais células do corpo
atacadas pelo virus Chikungunya sao os fibroblastos,
as células epiteliais e as células linfoides. Além disso,
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Tabela 1. Alteracoes oculares relatadas em cada estudo incluido na revisdo

Estudo Titulo do estudo Desen,h ° An'o de~ Amostra Alteracoes oculares
metodoloégico publicacao relatadas
H. Merle et al.? Ocular Manifestations of Revisao bibliografica 2018 - - Hiperemia conjuntival
emerging arboviruses: Dengue - Espisclerite
fever, Chikungunya, Zika - Esclerite
virus, West Nile virus, and - Uveite anterior
yellow fever -Uveite com glaucoma
- Coriorretinite monofocal
- Neuroretinite
- Neuropatia 6ptica
- Paralisia oculomotora
Davila PJ. et al.®  Unilateral neuroretinitis as a Série de casos 2017 3 - Edema unilateral do nervo Gptico
late-onset manifestation of the observacionais - Exsudatos maculares no olho
chikungunya fever: a case series
Mittal, A. et al.® Optic Neuritis Associated With Série de casos 2007 14 - Perda visual de inicio agudo
Chikungunya Virus Infection devido a neurite 6ptica
in South India
Rose, N. et al.® Acute optic neuritis following Série de casos 2011 10 - Inicio agudo de perda visual
infection with chikungunya observacionais devido a neurite Optica aguda
virus in southern rural India
Lalitha, P. et al.”  Ocular Involvement Associated Estudo de Coorte 2007 37 - Uveite anterior granulomatosa
With an Epidemic Outbreak of (analisados); e nao granulomatosa
Chikungunya Virus Infection 40 (grupo - Neurite Optica
controle) - Neurite retrobulbar
- Lesoes dendriticas
Andrade, GC. Arboviruses and the eye Revisio bibliogrifica 2017 - - Fotofobia
et al.! - Dor orbital retrobulbar
- Conjuntivite
- Coroidite
- Retinite
- Neurorretinite
- Neurite do disco 6ptico
- Esclerite
- Ceratite
- Paralisia nervosa
- Nistagmo
- Miosite
- Uveite anterior
- Vitrite
- Disco hiperémico
- Hemorragias na retina
- Edema macular
Mahendradas, P. Ocular Manifestations Série de casos 2008 9 - Episclerite nodular
@it all.? Associated with Chikungunya observacionais - Iridociclite aguda
- Iridociclite lateral
- Iridociclite bilateral com o
aumento da pressao intraocular
- Retinite
Bechara, C A. Manifestaciones Oculares Revisio bibliogréifica 2015 - - Fotofobia
etal.? de Infeccién del Virus del - Dor orbital retrobulbar

Chikunguna: Revision de
Literatura

- Conjuntivite

- lagoftalmo

- Paralisia do IV nervo craniano
- Edema da cérnea

- Uveites granulomatosas ou nao
- Uveite bilateral associda com
aumento da pressdo intraocular
- Episclerite

- Iridociclite
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...Continuacéao
Tabela 1. Alteracoes oculares relatadas em cada estudo incluido na revisédo

Ano de
publicacao

Desenho
metodoldgico

Alteragoes oculares

Amostra relatadas

Estudo Titulo do estudo

Mahendradas, P.
et al’

Chikungunya and the eye: a
review

Ophthalmologic aspects of
chikungunya infection

Martinez-
Pulgarin,
DF et al.’®

Revisdo bibliogrifica

Revisio bibliogrifica

2013 - - Conjuntivite

- Episclerite

- Uveite anterior nao
granulomatosa

- Uveite anterior granulomatosa
- Ceratite

- Retinite com vitrite

- Neurorrinite bilateral

- Multifocal Coroidite

- Neurite 6ptica -Neurite
retrobulbar

- Descolamento retiniano
exsudativo

- Panuveite

2016 - - Neurite 6ptica
- Retinite

- Panuveite

- Coroidite

- Conjuntivite

- Episclerite

- Esclerite

- Ceratite

Fonte: Gomes, Ferreira, Santos, Alustau (2019).

histologicamente o exame do tecido sinovial de indi-
viduos infectados apresenta macréfagos com material
viral. Tendo em vista isso, a nivel ocular o virus da
Chikungunya ataca fibroblastos dos tecidos como a
cérnea, a esclera, o corpo ciliar e os musculos oculo-
motores, fato esse que pode explicar a sintomatologia
ocular dessa infeccdo. Além disso, o virus é conhecido
por afetar o olho em miriades, maneiras que vao des-
de conjuntivite e renite a, até mesmo, neurite Optica.
Durante a fase inicial da doenga, enquanto os sinto-
mas sistémicos estao sendo estabelecidos, primeira
manifestacdo oftalmolégica inclui fotofobia, injecio
conjuntival e dor retro-ocular®!°.

As manifestagdes oftalmoldgicas resultantes da
infeccdo pelo virus da Chikungunya podem envolver
0 segmento anterior ocular até o posterior. Ainda ha
poucas publicacoes sobre essas manifestagbes, mas
os sintomas mais comuns relatados foram fotofobia,
dor orbital retrobulbar e conjuntivite que podem si-
mular outras infecgdes virais comuns a fase inicial da
doenga. A principal manifestagao ocular é uma uveite
anterior que pode ser granulomatosa ou nao granu-
lomatosa e frequentemente estd associada a preci-
pitados cerebrais pigmentados e hipertensio ocular,
podendo ser bilateral, e se resolve em semanas ou

meses. Diante disso, a doacdo de cOrnea € contrain-
dicada em caso de suspeita de Chikungunya. E co-
mum, ainda, que outros sintomas geralmente apare-
cam como desfocado: visao, flutuagio, rega, irritagao
e diplopia apds um periodo latente de um més a um
ano (durante a fase cronica)*719,

Acerca das manifestacoes oculares no segmento
ocular anterior, a infecgao pelo virus pode acarretar
em lagoftalmo e paralisia do VI nervo craniano, preci-
pitados ceraticos pigmentados com padrao dendritico
sobre o epitélio endotélio da cérnea com edema da
cOrnea, caracterizando a ceratite viral. A uveite ante-
rior, granulomatosa ou nao granulomatosa, é a com-
plicacdo mais frequentemente relatada e representa
um terco dos casos no estudo’ que incluiu 37 casos
de complicagdes oculares relacionadas ao virus Chi-
kungunya. Outras manifestacoes do segmento ante-
rior foram descritas como esclerite, ceratite, paralisia
nervosa, nistagmo e miosite!>*?.

Outras manifestacoes oculares recorrentes descri-
tas em um dos estudos’ de incluem neurite dptica,
neurite retrobulbar e lesdes dendriticas. Entretanto,
essas manifestacoes podem ser derivadas de um pro-
cesso imunoldgico pela produgao de anticorpos, e nao
uma agao direta da infeccdo viral. Esse mesmo estudo
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mostrou que, quando tratadas de maneira adequada,
esses agravos apresentavam bom progndstico. Assim,
o tratamento precoce e a prevengao da infecgao sio
medidas que diminuem a ocorréncia das complica-
coes citadas acima, sendo necessdrias para evitar o
comprometimento permanente funcional da visio’.

As manifestagdes oculares no segmento ocular
posterior de forma geral caracterizam-se por coroidi-
te, retinite, neurorretinite e neurite do disco dptico.
A retinite por Chikungunya pode apresentar-se no
momento da febre ou apds muitas semanas ou meses
da infeccdo. As caracteristicas clinicas incluem vitrite
leve, disco hiperémico, hemorragias na retina (decor-
rente do envolvimento de vasos do polo posterior),
manchas de algodao, retinite multifocal (observada
principalmente na periferia da retina), edema retinia-
no e compromisso vascular no polo posterior">+?,

Na angiografia fluoresceinica de pacientes com
CHIKV observou-se hipofluorescéncia precoce com
hiperfluorescéncia tardia que correspondem as areas
com retinite, escape vascular e dreas sem perfusio ca-
pilar. Além disso, a tomografia éptica pode mostrar
dreas hiperreflexivas que correspondem a retinites
e areas hiporreflexivas que correspondem a descola-
mento seroso da retina. A recuperacdo visual da re-
tinite ocorre entre dez a doze semanas apresentando
bons resultados, mas com a persisténcia de mudan-
cas pigmentares'>*°,

Outros achados em paciente com Chikungunya
incluem oftalmoplegia externa bilateral, hemianop-
sias homoénimas incongruentes, oclusio da artéria
central da retina, descolamento seroso da retina, co-
roidites multifocais e paralisias do sexto nervo cra-
niano. Além disso, os estudos afirmam que a isque-
mia macular e as alteracoes dos discos Opticos sao
responsaveis pelos pobres resultados vistos na mino-
ria dos pacientes. Em alguns casos de uveite poste-
rior, tratados empiricamente com aciclovir (ineficaz
contra RNA virus), esteroides sistémicos e anti-infla-
matorios nao esteroidais em gotas, foi experimentado
um resultado favoravel em menos de dois meses'*.

Tendo em vista isso, um estudo na India com
nove pacientes infectados pelo virus da Chikun-
gunya, revelou que os doentes além de apresenta-
rem febre, cefaleia, nduseas, vomito, calafrios, dores
nas articulacoes e inchagos com intensidades varia-
veis no tornozelo, joelho e cotovelo, apds passarem
por exames oftalmoldgicos apresentaram alteracoes
oftalmoldgica, sendo que um apresentou episclerite
nodular, cinco apresentaram iridociclite aguda, trés
apresentaram iridociclite unilateral, dois apresenta-

ram iridociclite bilateral com o aumento da pressdo
intraocular que variou de 27 mmHg para 42 mmHg,
e trés infectados apresentaram retinite. Os pacientes
ap6s o tratamento dos seus problemas oftalmolégicos
tiveram a resolucao completa da inflamacao com a
restauracao da pressao intraocular normal, assim, se-
quelas em longo prazo da retinite sio desconhecidas?.

Como a retinite decorrente da Chinkugunya é
semelhante a de outras infeccdes, faz-se necessario
a realizacao de diagnésticos diferenciais, principal-
mente com a retinite herpética, a do citomegalovirus,
contudo infecgoes sio mais comuns em individuos
imunodeficientes e apresentam inflamacio mais
exuberante. Contudo, a histéria de febre, dores nas
articulagoes e erupcdo cutinea antes do inicio dos
sintomas visuais compativel com sintomatologia da
Chinkugunya ¢é util no diagnéstico, particularmen-
te nas regides endémicas. Além disso, o diagndstico
também deve ser realizado com a retinite causada
pelo virus do Nilo Ocidental'>*.

A neuropatia éptica representa aproximadamente
10% do envolvimento ocular do virus Chikungunya.
Os sinais de neuropatia éptica surgem em média um
més apos o inicio da doenga e os pacientes queixam-se de
diminuicio da acuidade visual. Somado a isso, pode
haver uma possivel relagao entre o inicio das mani-
festacoes sistémicas com o inicio do quadro de neu-
ropatia éptica?.

A infecgao por Chikungunya pode, ainda, agravar
0s casos de neurite éptica. Segundo estudos, a infec¢io
por esse virus pode causar um inicio agudo de perda
visual quando associado a neurite 6ptica, podendo os
pacientes apresentar também papilite ocular, neurite
retrobulbar ou neurorretinite, sendo a ocorréncia bila-
teral rara. Pode se ter, também, envolvimento do trato
Optico, em uma menor parcela dos pacientes, havendo
nenhuma evidéncia do envolvimento do quiasma 6p-
tico. O envolvimento do virus da Chikungunya nessas
manifestacoes oculares nao estd totalmente esclare-
cido. Uma menor parcela dos pacientes apresenta in-
dicios do efeito direto da infeccdo, enquanto a maior
parte apresenta um atraso da resposta imune. Ade-
mais, algumas caracteristicas indicam a possibilidade
de um mecanismo autoimune estar associado a pato-
genia do virus, como a menor ocorréncia bilateral das
doengas, atraso do inicio da resposta e boa resposta a
terapia com corticosteroides®®.

Outra manifestacido oftalmoldgica decorrente da
Chikungunya é a neurorretinite unilateral, a qual foi
relatada em uma série de casos (entre 2014 e 2016)
com trés pacientes. Nesse estudo os trés pacientes
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infectados com o virus foram submetidos a uma ava-
liacdo oftalmoldgica, exame de fundo de olho, tomo-
grafia de coeréncia 6ptica macular (OCT) e estudo da
angiografia com fluoresceina. Dessa forma, todos os
pacientes apresentaram edema unilateral do nervo
Optico e exsudatos maculares no olho afetado, acha-
dos consistentes com um diagndstico de neurorreti-
nite unilateral. Contudo, nio é entendido o mecanis-
mo de envolvimento unilateral ou bilateral presente
em alguns pacientes, porém todos os pacientes desse
estudo desenvolveram manifestacoes oculares varias
semanas depois de experimentar a fase aguda da Chi-
kungunya, o que corrobora com outros estudos que
dizem que as manifestacoes do segmento posterior
apresentam-se varias semanas depois da fase aguda
da doenca. Todos os pacientes apresentavam IgM
positiva, o que indica que tiveram contato recente
com o virus®.

Dessa forma, tendo como base as evidéncias cien-
tificas abordadas, as alteracbes oculares decorrentes
da infecgdo pelo virus da Chikungunya demonstra-
ram-se de grande relevincia tendo em vista a alta fre-
quéncia de pacientes acometidos na atualidade. Con-
tudo, os mecanismos de patogenicidade desse virus,
sobre manifestacoes oculares, niao estao totalmente
elucidados. Entretanto, € possivel estabelecer relagoes
entre essa infeccio e problemas oftalmolégicos que
atingem certos pacientes. Os estudos revelaram que o
virus pode atenuar doengas oftalmolégicas ja presen-
tes no individuo, e ainda pode estar relacionado com
a autoimunidade associada a patogenia desse virus
entre manifestagoes.

Os efeitos da infecgio pelo virus podem envolver
desde o segmento ocular anterior até o posterior, sen-
do as principais manifestacoes as seguintes: retinite,
uveites granulomatosas ou nao granulomatosas, foto-
fobia, inicio de perda visual aguda, conjuntivite, epis-
clerite, neurite Optica, paralisia oculomotora e dor
orbital retrobulbar.

Em detrimento dos questionamentos que ainda
persistem acerca dos mecanismos de atuagao do virus
da Chikungunya sobre o individuo e como ele pode

estar relacionado com as manifestagdes oculares rela-
tadas, faz-se necessarios maiores esforgos para o de-
senvolvimento de pesquisas que busquem esclarecer
esses questionamentos e trazer medidas de tratamen-
to que beneficiem os pacientes. Ademais, é necessaria
uma maior educacao acerca das medidas de profilaxia
através da interferéncia no ciclo bioldgico do vetor,
assim como a importancia do acompanhamento of-
talmoldgico por um profissional qualificado.

REFERENCIAS

1. Andrade GC, Ventura CV, Arruda Mello Filho PA, Maia M, Vianello
S, Rodrigues EB. Arboviruses and the eye. Int J Retina Vitreous.
2017 Feb 1;3:4.

2. Mahendradas P, Ranganna SK, Shetty R, Balu R, Narayana
KM, Babu RB, et al. Ocular manifestations associated with
chikungunya. Ophthalmology. 2008;115(2):287-91.

3. Merle H, Donnio A, Jean-Charles A, Guyomarch J, Hage R,
Najioullah F, et al. Ocular manifestations of emerging arboviruses:
Dengue fever, Chikungunya, Zika virus, West Nile virus, and
yellow fever. J Fr Ophthalmol. 2018;41(6):e235-e243.

4. Bechara CA, Restrepo CS. Manifestaciones Oculares de Infeccion
del Virus del Chikunguna: Revision de Literatura. Ver Soc Colomb
Oftalmol. 2015;48(3):206-12.

5. Rose N, Anoop TM, John AP, Jabbar PK, George KC. Acute optic
neuritis following infection with chikungunya virus in southern
rural India. Int J Infect Dis. 2011;15(2):e147-50.

6. Davila PJ, Toledo A, Ulloa-Padilla J, Izquierdo NJ, Emanuelli
A. Unilateral neuroretinitis as a lateonset manifestation of the
chikungunya fever: a case series. Retin Cases Brief Rep. 2020;
14(1):44-8.

7. Lalitha P, Rathinam S, Banushree K, Maheshkumar S, Vijayakumar
R, Sathe P. Ocular Involvement Associated With an Epidemic
Outbreak of Chikunguya Virus Infection. Am J Ophthalmol. 2007
Oct;144(4):552-6.

8. Mittal A, Mittal S, Bharati MJ, Ramakrishnan R, Saravanan S,
Sathe PS. Optic Neuritis Associated with Chikungunya Virus
Infection in South India. Arch Ophthalmol. 2007;125(10):1381-6.

9. Mahendradas P, Avadhani K, Shetty R. Chikungunya and the eye:
a review. J Ophthalmic Inflamm Infect. 2013;3(1):35.

10. Martinez-Pulgarin DF, Chowdhury FR, Villamil-Gomez WE, Rodriguez-
Morales AJ, Blohm GM, Paniz-Mondolfi AE. Ophthalmologic
aspects of chikungunya infection. Travel Med Infect Dis. 2016;
14(5):451-7.

eOftalmo. 2021;7(1):9-16.




Silva JG, et al.

INFORMAGCAO DOS AUTORES

» Juliana Gomes da Silva
https://orcid.org/0000-0002-9494-7005
http://lattes.cnpq.b1/5335500177095727

"3 eOftalmo

» Helga Larissa de Lima Barbosa Tiburtino
https://orcid.org/0000-0003-0120-1616
http:/lattes.cnpq.br/0992720450586214

» Rodrigo Correia Tiburtino
https://orcid.org/0000-0001-8651-3429
http://lattes.cnpq.br/8553732668364288

» Felipe Emery Rabelo
https://orcid.org/0000-0001-5580-22.87
http:/lattes.cnpq.b1/5188457049393204

» Francisco Petrucci Palitot
https://orcid.org/0000-0002-7139-9325
http:/lattes.cnpq.br/4932344563697375

eOftalmo. 2021;7(1):9-16.

R

» Aganeide Castilho Palitot
https://orcid.org/0000-0003-4498-3638
http:/lattes.cnpq.b1/2484759541387485

» Ana Clara Oliveira Gomes
https://orcid.org/0000-0001-6066-5352
http:/lattes.cnpq.b1/9642746598868549

» André Luis Celestino Ferreira
https://orcid.org/0000-0002-8566-0280
http://lattes.cnpq.br/1468738877918186

» Bianca Ferreira dos Santos
https://orcid.org/0000-0002-9417-8955
http:/lattes.cnpq.br/4061205744657834

» Heldery Soares de Alustau
https://orcid.org/0000-0003-2692-162.8
http:/lattes.cnpq.b1/9654579126365785


https://orcid.org/0000-0002-9494-7005
http://lattes.cnpq.br/5335500177095727
https://orcid.org/0000-0003-0120-1616
http://lattes.cnpq.br/0992720450586214
https://orcid.org/0000-0001-8651-3429
http://lattes.cnpq.br/8553732668364288
https://orcid.org/0000-0001-5580-2287
http://lattes.cnpq.br/5188457049393204
https://orcid.org/0000-0002-7139-9325
http://lattes.cnpq.br/4932344563697375
https://orcid.org/0000-0003-4498-3638
http://lattes.cnpq.br/2484759541387485
https://orcid.org/0000-0001-6066-5352
http://lattes.cnpq.br/9642746598868549
https://orcid.org/0000-0002-8566-0280
https://orcid.org/0000-0002-9417-8955
https://orcid.org/0000-0003-2692-1628

