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Neurological Manifestation of Chikungunya Virus
and its Implication in the Pathogenesis of
Guillain-Barre Syndrome: A Systematic Review of
Clinical and Mechanistic Evidence

Manifestacao nervosa pelo virus chikungunya e sua implicacao na
patogénese da Sindrome de Guillain-Barre: Uma revisao sistematica das
evidéncias clinicas e mecanisticas

Manifestaciones neurologicas del virus chikungunya y su implicacion en la
patogenia del sindrome de Guillain-Barre: una revision sistematica de la
evidencia clinica y mecanistica
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RESUMO

A infeccgdo pelo virus Chikungunya (CHIKV) pode
desencadear manifestacoes neuroldgicas graves,
incluindo a Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
Esta revisao sistemdtica identificou evidéncias
clinicas e mecanisticas que apontam para a
relacdo entre o CHIKV e polirradiculo-
neuropatias autoimunes. Os achados
demonstram o tropismo neurolégico do virus e
reforcam a hipétese de sua participagdo como
fator precipitante da SGB. Apesar de limitacoes
metodolégicas nos estudos, a associacdo sugere
implicacoes  relevantes para  diagnostico,
vigilancia e manejo clinico. A compreensao
aprofundada dessa correlacdo é fundamental
para estratégias terapéuticas e preventivas em
saude publica.

Palavras-Chave: chikungunya, sindrome de
guillain-barré, neuropatias periféricas,
Arboviroses.

ABSTRACT

Chikungunya virus (CHIKV) infection has been
linked to severe neurological outcomes, notably
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Guillain-Barré Syndrome (GBS). This systematic
review highlights clinical and mechanistic
evidence associating CHIKV with autoimmune
polyradiculoneuropathies. Findings reveal the
virus’s neurotropism and support its role as a
triggering  factor  for GBS. Despite
methodological heterogeneity among studies, the
evidence underscores important implications for
diagnosis, clinical surveillance, and patient
management. Deeper understanding of this
relationship is essential to improve preventive
and therapeutic health strategies.

Keywords: chikungunya, guillain-barré syndrome,
peripheral neuropathies, arboviruses.

RESUMEN

La infeccién por el virus Chikungunya (CHIKV)
se ha relacionado con manifestaciones
neuroldgicas graves, especialmente el sindrome
de Guillain-Barré (SGB). Esta revision
sistematica evidencié asociaciones clinicas y
mecanisticas que vinculan al CHIKV con
polirradiculoneuropatias  autoinmunes.  Los
hallazgos muestran un claro tropismo
neuroldgico del virus y respaldan su papel como
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desencadenante de la SGB. A pesar de las
limitaciones metodolbgicas de los estudios, la
evidencia tiene implicaciones relevantes para el
diagnéstico, la vigilancia y el manejo clinico.
Comprender esta relacion es crucial para
optimizar las estrategias preventivas Yy
terapéuticas en salud publica.

Palabras Clave: chikungunya, sindrome de
guillain-barré, neuropatias periféricas, arbovirus.
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. INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus Chikungunya (CHIKV), um
arbovirus da familia Togaviridae transmitido por
mosquitos do género Aedes, tem sido amplamente
reconhecida como causa de febre, artralgia e
poliartrite, e sua evolucio clinica é dividida em
trés fases: aguda, subaguda e cronica. A fase
aguda, tem duracdo de aproximadamente 14 dias
e é caracterizada por poliartralgia bilateral,
predominando nas regides distais. Em seguida, a
fase subaguda manifesta-se pela persisténcia e
agravamento da artralgia, que pode se estender
por até trés meses. Por ultimo, a fase cronica é
marcada por acometimento articular persistente
ou recorrente nas articulagdes previamente
afetadas, com duracao a partir de trés meses, com
um impacto direto na vida do paciente. Dentre os
sintomas classicos destacam-se a febre, artralgia,
e poliartrite. Alguns pacientes podem apresentar
manifestagoes atipicas como a meningoencefalite,
paralisias, neuropatias periféricas, neurite éptica
e dentre outras complicagdes. Entre essas, a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) se destaca
como uma manifestacio mais grave do
envolvimento neurologico pos-viral.

A infeccdo pelo virus Chikungunya tem sido
relacionada, em alguns casos clinicos, como fator
desencadeante da Sindrome de Guillain-Barré
(SGB). Essa associacao se explica tanto pelos
mecanismos fisiopatologicos do virus quanto pelo
quadro clinico observado, que favorece a

desmielinizacao progressiva, embora os processos
exatos ainda nao sejam  totalmente
compreendidos, estando intimamente ligados a
patogénese da SGB. Essa sindrome pode decorrer
de modificacGes epigenéticas ou de gatilhos
ambientais que induzem uma resposta imune
contra as proprias células do organismo. Por se
tratar de uma doenca autoimune, é necessario que
ocorra a quebra da tolerancia imunoldgica, o que
pode acontecer quando o individuo entra em
contato com agentes infecciosos capazes de
romper esse equilibrio, ativar a resposta imune e
favorecer complicacdes subsequentes.

Entre os mecanismos envolvidos destaca-se o
mimetismo molecular, no qual antigenos virais
desencadeiam uma resposta imunoldgica cruzada
contra componentes da mielina ou dos axdnios
periféricos. O resultado dessa agressio é a
desmielinizacao neuronal, que reduz a conducao
do impulso nervoso, visto que o neurdnio perde
sua capacidade de conducao saltatéria. No caso
das infecgoes virais, como a causada pelo CHIKYV,
h4 ativacao de linfécitos T citotdxicos e expansao
clonal de linfocitos B, com producdao de
autoanticorpos dirigidos contra gangliosideos,
desencadeando varias formas da SGB, podendo
elas serem desmielinizantes ou axonais.

Os estudos recentes demonstram que pacientes
acometidos pela SGB apoés infeccao pelo CHIKV
apresentam sintomas rapidamente progressivos,
sugerindo um envolvimento neuroimunologico
intenso. A relacdo do fator causal e do tempo entre
a infeccdo viral e o inicio da SGB reforca ainda
mais a hipotese de que fatores imunopatogénicos
mediados ou desencadeados pelo CHIKV
desempenham um papel protagonista no
desenvolvimento e manifestacdo dos sinais e
sintomas da sindrome.

Alguns estudos prévios identificaram a infec¢ao
pelo Zika virus como o principal fator
desencadeante da SGB, resultando em um
aumento da identificacio da incidéncia da
sindrome durante epidemias. No entanto, a
evidéncia sobre o CHIKV como um agente
precipitante da SGB permanece fragmentada e
pouco sistematizada, tornando essencial uma
revisio  abrangente sobre essa relacdo.
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Atualmente, ha escassez de revisoes sistematicas
que avaliem especificamente o papel do CHIKV na
patogénese da SGB, e os estudos disponiveis
apresentam metodologias heterogéneas, o que
dificulta a obtencdo de conclusdes para tomada de
decisoes clinicas ou até mesmo conhecer o perfil
da doenca e da manifestacio. Além disso, a
crescente incidéncia de infec¢oes pelo CHIKV no
Brasil reforca a necessidade de compreender

melhor as manifestacobes e complicacoes
neuroldgicas para aprimorar as estratégias
diagnosticas, terapéuticas e preventivas dos

servicos de saude desde o nivel primario até os
mais avancados. Na ultima década vem sendo
discutido pela comunidade cientifica o aumento
de casos com comprometimentos neurologicos
desencadeados pelas arboviroses, especialmente
em regioes tropicais e subtropicais. Entre os
comprometimentos relatados estao as neuropatias
periféricas autoimunes, como a Sindrome de
Guillain-Barré. No entanto, atualmente
evidenciou-se o rompimento de um problema de
saude global, haja vista a crescente de casos
documentados.

O principal objetivo desta revisao sistematica é
buscar evidéncias cientificas que embasam a
correlacio do desenvolvimento da Sindrome de

Guillain-Barré a partir da infeccado por
Chikungunya, incluindo a documentagdao das
mecanisticas da infeccao, além de uma

perspectiva baseada em evidéncias sérias para
contribuicao de manejo e conduta especifica.

. REFERENCIAL TEORICO

As arboviroses sao classificadas como patologias
com eitologias virais e transmitidas na natureza

entre os hospedeiros suscetiveis através de
artropodes hematofagos como mosquitos. Esses
virus possuem em seu ciclo uma ampla gama de
hospedeiros  vertebrados e invertebrados,
podendo infectar de mamiferos até mesmo outros
insetos. Estima-se que haja mais de 545 espécies
de arbovirus, dentre as quais, mais de 150
relacionadas com doencas em seres humanos,
sendo a maioria zoondtica (Lopes; Nozawa;
Linhares, 2014).

O virus chikungunya (CHIKV) pertence ao género
Alphavirus, da familia Togaviridae, e possui
quatro genotipos: Oeste Africano, Leste-
Centro-Sul Africano (ECSA), Asiatico e Oceano
Indico (IOL). No Brasil, até 0 momento foram
detectadas as linhagens asiatica e ECSA (Brasil,
2024a).

A Chikungunya faz parte do grupo das
arboviroses, da familia togaviridae cujo agente
etiologico é transmitido pela picada de fémeas
infectadas do género Aedes. No Brasil, até o
momento, o vetor envolvido na transmissao do
virus Chikungunya (CHIKV) é o Aedes aegypti,
que tem habitos seletivos por horéarios e condigoes
especificas para sua reproducdo e disseminacao.
Os togavirus constituem uma familia de virus de
RNA de fita simples, envelopados e de morfologia
esférica. Embora tenham sido inicialmente
agrupados com outros virus transmitidos
principalmente por insetos, estudos posteriores
permitiram sua reclassificacdio em uma familia
propria, composta por dois géneros: Alphavirus e
Rubivirus (Lopes; Nozawa; Linhares, 2014).

Tabela 1: Classificacao dos arbovirus e doencas emergentes e reemergentes no Brasil

Familia Virus Sigla Doenca
Adenoviridae Dengue DENV Febre Hemorragica
Flaviviridae Zika ZIKV Febre Hemorrargica
Togaviridae Chikungunya CHIKV Artropatia/Tenossinovite febril
Flaviviridae Rocio ROCV Encefalite
Oeste do Nilo WNV Meningite e Encefalite
Mayaro MAYV Doenca Febril e Artralgias
o Encefalite Equina do Leste EEEV Doenca neurologica
Togaviridae
Bunyaviridae Oropuche OROV Febre Hemorragica e Doenca neuroldgica

Fonte: Adaptado de Lopes; Nozawa; Linhares, 2025
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Aproximadamente 50 a 100 milhdes de casos de
arboviroses de ciclo urbano e silvestre ocorrem
todo ano em paises endémicos, mesmo que a
maioria ndo consiga ser documentada
formalmente pelos sistemas de saude, ainda é
expressiva a relacao de projecao de infeccao por
arboviroses. Nas Américas, a dengue, do grupo de
arboviroses urbanas, ocupa a posicao de maior
incidéncia desde 1980. Os paises tropicais
sulamericanos como Brasil, Argentina, Bolivia e
Peru sao detentores dos maiores recordes de casos
registrados pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude - Opas (Brasil, 2024b).

A cada 3 a 5 anos, no Brasil, as arboviroses
apresentam picos endémicos em determinadas
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regides, coincidindo com as perspectivas
historicas ja documentadas nas epidemias mais
fortes ja documentadas como as de 2004, 2015,
2016 e 2019 em todo o territorio brasileiro. A

dltima estimativa epidemiolégica do Brasil
registrou  154.800 casos  provaveis de
Chikungunya virus diagnosticadas na série
temporal de 2014 a 2023 até a semana

epimdemiologica 52, atualizados em 02/01/2024,
segundo o Ministério da Satde em 2024 no
lancamento da Série Histérica Epidemioldgica das
Arboviroses (Brasil, 2024).
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Figura 1: Casos provaveis, sorotipos predominantes e 6bitos por dengue, chikungunya e Zika — Brasil,
1986 a 2024

A Chikungunya ainda é no Brasil um entrave para
a saude publica, chegando a acometer mais de
233.225 casos até 2024, chegando a 114 casos a
cada 100 mil habitantes, uma elevada taxa de
incidéncia (Brasil, 2024c). A Regidao Sudeste
apresenta o maior coeficiente de incidéncia, com
200,2 casos por 100 mil habitantes, seguida pelo
Centro-Oeste, com 187,6 casos por 100 mil
habitantes, e pela Regido Sul, com 108,6 casos por
100 mil habitantes. A taxa geral de positividade
laboratorial para chikungunya no Brasil foi de
10,0%, sendo 27,4% na sorologia ELISA IgM e
6,6% no RT-PCR (Figura 2). Os estados com
maiores indices de positividade foram Mato

Grosso (36,0%), Goias (22,0%) e Sao Paulo
(16,9%).
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Positividade Laboratorial
B Exames Positivo (%)
¥ Exames Negativos (%)
Coeficiente de Incidéncia
[ 1= 14,6 Casos por 100.000 Hab
[ 114,7 - 22,3 Casos por 100.000 Hab
[ 1224 -85 Casos por 100.000 Hab
[T > 85 Casos por 100.000 Hab

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024; Gal — dados atualizados em 25/6/2024.

Figura 2: Casos provaveis, sorotipos predominantes e 6bitos por dengue, chikungunya e Zika — Brasil,
1986 a 2024

A grande maioria dos casos tende a ser leve e
autolimitado, ou com wuso corriqueiro de
sintomaticos. @ Com relagdo as  diversas
manifestacoes clinicas, a infeccdo costuma ter
fases distintas: aguda, pos-aguda e cronica. A fase
aguda, também chamada febril, caracteriza-se por
febre alta de inicio subito, poliartralgia intensa e
sintomas associados como dorsalgia, cefaleia,
mialgia, fadiga e exantema, podendo durar de dias
a semanas. A artralgia ocorre em mais de 90% dos
casos, frequentemente de forma poliarticular,
bilateral e simétrica, com acometimento
preferencial das articulagcoes distais, além de
manifestagoes cutaneas e gastrointestinais. Na
fase pés-aguda, ha desaparecimento da febre, mas
a artralgia pode persistir, agravar-se ou
apresentar recidivas, frequentemente
acompanhada de poliartrite distal e tenossinovite
hipertréfica, que pode evoluir para sindrome do
tinel do carpo. Outros sintomas recorrentes
incluem fadiga, exantema, prurido, alopecia e
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manifestacoes depressivas. J4 a fase cronica
caracteriza-se pela persisténcia ou recorréncia de
dores  articulares,  musculoesqueléticas e
neuropaticas, podendo afetar mais de 50% dos
pacientes. O quadro clinico inclui rigidez matinal,
limitacdo funcional e, em casos prolongados,
deformidades  articulares  semelhantes as
observadas na artrite reumatoide ou psoriatica.
Também sao relatados sintomas neuroldgicos,
distirbios do sono, alteracdoes cognitivas e de
humor, além de manifestacbes como fascite
plantar e sindrome do ttnel do carpo. Essa fase
pode perdurar por anos, representando um
importante desafio clinico e de saude publica
(BRASIL, 2017a).
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Existem algumas formas atipicas de apresentacio
da Chikungunya, sendo classificadas pelo
Ministério da Satide como manifestacoes atipicas
e graves da Chikungunya. As formas graves da
infeccdo pelo virus Chikungunya (CHIKV)
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acometem, com maior frequéncia, individuos
portadores de comorbidades, como diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, asma,
cardiopatias, alcoolismo, doencas reumatologicas,
anemia falciforme e talassemia. Também
apresentam maior vulnerabilidade criangas
menores de dois anos, idosos acima de 65 anos e
pacientes em uso de determinados farmacos.
Nesses grupos, manifestacoes atipicas e a
presenca de doencas associadas  estdo
relacionadas a maior risco de evolucdo para obito.
Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou
laboratoriais compativeis com risco de morte ou
indicacdo de internacdo em unidade de terapia
intensiva deve ser considerado como caso grave da
doenca. Durante epidemias, torna-se fundamental
a investigacao criteriosa de possiveis quadros
graves, uma vez que pacientes podem ser
admitidos em hospitais sem suspeita prévia de
chikungunya, situacdo que pode resultar em
manejo inadequado e consequente agravamento
do quadro, inclusive com evolucdo para Obito
(BRASIL, 2017b).

. METODOLOGIA

O presente estudo é uma Revisao Sistematica
realizada a partir de uma coleta em bancos de
dados com o objetivo de correlacionar o
desenvolvimento da Sindrome de Guillain-Barré a
partir da infeccdo por chikungunya. A amostra
resultante foi sistematizada e hierarquizada a
partir dos delineamentos do protocolo teorico-
metodologico PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), seguindo o check-list disponibilizado
pelo protocolo bem como os direcionamentos
propostos no periddico thebmj: Research Methods
& Reporting (BMJ 2021;372:n160).

A formulacdo da pergunta de pesquisa se deu
através da ferramenta PICO (T), seguindo os
critérios da Pratica Baseada em Evidéncias.

3.1 Pergunta de Pesquisa Formulada

Em individuos infectados pelo virus Chikungunya
(P), a exposicao a infeccao (I), em comparacao
com individuos nao infectados ou sem histérico da
doenca (C), esta associada ao desenvolvimento da

Sindrome de Guillain-Barré e suas manifestacoes
clinicas neurologicas (O), conforme evidenciado
em estudos publicados nos tdltimos 10 anos (T)?

3.2 Elegibilidade dos Estudos

A selecao dos estudos se baseou nos critérios de
elegibilidade expostos a seguir:

Critérios de Inclusao
Tipo de estudo

Artigos, estudos de caso controle, ensaios clinicos,
estudos de séries de casos, revisoes sistematicas,
meta analises e coortes.

Populacao

Pacientes de ambos os sexos, de qualquer idade,
que tenham adquirido a infecgao por chikungunya
e posteriormente desenvolvido neuropatia
autoimune (SGB) diagnosticada por critérios
clinicos.

Desfecho

Desenvolvimento da Sindrome de Guillain-Barré
apos a infeccao por chikungunya; Detalhamento
sintomatoldgico das condicoes clinicas durante o
desenvolvimento da  neuropatia  periférica
autoimune SGB.

Periodo

Serdo incluidos estudos publicados nos altimos 10
anos.

Critérios de Exclusdo

Serao excluidos estudos duplicados, artigos com
dados inconsistentes que nao permitam a analise
adequada, estudos cujo acesso completo nao esta
disponivel, estudos piloto, relatos de caso isolado,
cartas ao editor e estudos que abordaram
tematicas diferentes da proposta deste estudo.

Fonte de informacdo e Estratégia de busca

A busca dos estudos, eleitos pelos critérios de
elegibilidade, foi realizada nas bases eletronicas
de dominio publico e acesso livre, consultadas de
18/06/2025 até o presente: Scielo, Cochrane
Library e Pubmed, sob as delimitacoes das
seguintes estratégias de busca utilizando
descritores controlados (DeCS/MeSH):
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e (Chikungunya OR "Virus Chikungunya") AND
("Sindrome de Guillain-Barré"
OR "Guillain-Barré Syndrome" OR GBS);
("Chikungunya Virus" OR "Chikungunya
Fever") AND ("Neurologic Manifestations" OR
"Nervous System Diseases") AND ("Guillain-
Barré Syndrome") AND ("Pathogenesis" OR
"Physiopathology");

e ("Chikungunya Virus" OR "Chikungunya
Fever") AND ("Neurologic Manifesta-
tions");

o ("Febre Chikungunya" OR "Virus
Chikungunya") AND ("Manifestacoes
Neurologicas" OR "Complicagoes

Neurologicas") AND ("Sindrome de
Guillain-Barré") AND ("Fisiopatologia" OR
"Mecanismos Patogénicos").

Processo de Selecdao

O processo de selecao dos estudos se deu por
multiplas etapas em que os estudos eleitos foram
selecionados a partir de uma triagem inicial por
titulo. Todos os estudos foram importados para o
software gerenciador de Revisbes Sistmaticas
Parsifal e a partir dessa etapa gerenciados e
selecionados pela leitura do titulo e resumo. Apos
essa leitura os estudos selecionados foram
direcionados ao site Rayyan AI, onde dois
pesquisadores cegos fizeram a leitura dos estudos
na integra, selecionando-os, ou nao, a partir dos
critérios de elegibilidade e dos objetivos
especificos do presente artigo. Nos casos de
duplicidade ou discordancia, os autores
estabeleceram como critério de selecao do estudo
através da hierarquia do nivel de evidéncia
cientifica, segundo a piramide das evidéncias
proposta pelo Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM). Esses critérios e selecoes
foram documentados a cada etapa visando
garantir o rigor metodologico do estudo, sendo
organizados numericamente o montante de
estudos que integraram a andlise até o final do
processo de selecdo como ¢ evidenciado no
fluxograma da Figura.

Os dados encontrados em cada estudo selecionado
foram elencados em tabelas para anélise critica e
descritiva.

Aspectos éticos

O presente estudo nao apresenta nenhum tipo de
conflito de interesse e foi financiado inteiramente
com recursos proprios pelos autores.

O tipo do estudo, por ser uma revisao sistemaética

da literatura, nao exige a necessidade de analise
por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
estando em comum acordo com a Resolucao
CNS-MS n° 196 de 1996.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecao dos estudos

IV.  RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise integrada dos estudos revelou uma
associacao consistente entre a infeccao pelo virus
Chikungunya e manifestacoes neurologicas, com
destaque para a polirradiculoneuropatia aguda. A

meta-anélise recente identificou que
aproximadamente 12% dos pacientes com
manifestacoes neuroldgicas apresentaram

confirmacdo laboratorial para o virus, sendo a
sindrome de Guillain-Barré (SGB) uma das
condi¢oes mais frequentemente observadas, ao
lado de encefalite, meningoencefalite, mielite e
encefalomielite disseminada aguda. Esses achados
demonstram que, embora a apresentacao classica
da doencga envolve febre, artralgia e exantema, ha
evidéncias robustas de tropismo neurologico do
virus, capaz de desencadear processos autoimunes
no sistema nervoso periférico.

Entre as manifestacoes neurolégicas mais
recorrentes associadas ao virus Chikungunya,
destacam-se a sindrome de Guillain-Barré,
encefalopatia, encefalite, mielopatia, mielite,

encefalomielopatia, mieloneuropatia e
encefalomieloneuropatia. A apresentacgio clinica
mais prevalente em adultos e criancas foi a
encefalopatia. Além das manifestacoes
neurolégicas, o virus Chikungunya também foi
associado a complicacoes nos sistemas
cardiovascular, renal, respiratoério, hepatico,
gastrointestinal e adrenal, as vezes referidas
coletivamente como “caracteristicas atipicas”. E
importante frisar que, dado o amplo espectro de
doencgas neurologicas e a escassez de dados
epidemiologicos, é dificil estimar a incidéncia
dessas condicoes entre todas as infeccoes
sistemicamente sintomaticas por Chikungunya.

As evidéncias sugerem que complicacoes graves
da infeccao por Chikungunya surgem com maior
frequéncia em pessoas com comorbidades. No
entanto, um estudo realizado na India com 124
casos atipicos nao identificou a presenca de
comorbidades como fator de risco significativo
para complicacOes sistémicas ou para eventuais
fatalidades. Dessa forma, embora quadros clinicos
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pré-existentes possam contribuir para
manifestacoes neuroldgicas e outras complicacoes,
eles nao sdo um requisito indispensavel para a
progressao da doenca.

Entre recém-nascidos infectados por
Chikungunya ap6s a transmissao de mae para
filho, a encefalopatia foi considerada a
complicacdo mais comum. Durante o periodo de
parto, a taxa de transmissdo para mulheres com
alta viremia foi préoxima de 50%. Metade dos
neonatos  infectados  apresentou  achados
patologicos de ressonancia magnética, incluindo
lesOes de substancia branca, inchaco do cérebro e
hemorragias cerebrais, as vezes progredindo para
incapacidades permanentes ou morte.

Adicionalmente, outro estudo conduzido na India,
que comparou o perfil de citocinas em pacientes
com e sem complicacGes neurologicas apods
infeccdo  por  Chikungunya, = demonstrou
concentracoes elevadas de quatro citocinas
(TNF-a, IFN-a, IL-6 e monocina induzida por
IFN-y) em pacientes com doenca neurolédgica
secundaria, em contraste com aqueles com
infeccdo ndo complicada. Apesar desses achados,
o papel exato dessas citocinas na patogénese da
doenca ainda nao esta totalmente esclarecido.

Durante um surto em 2014 nas Antilhas
Francesas, foram documentados treze casos
confirmados de SGB relacionados a infeccao por
Chikungunya. Os pacientes eram predominan
temente do sexo masculino, com média de idade
de 61 anos, e apresentaram um intervalo mediano
de nove dias entre o episodio febril agudo e o
inicio dos sintomas neurolbgicos. Mais da metade
necessitou de suporte ventilatério invasivo, e
ocorreram dois Obitos. Além disso, verificou-se
duplicacao na incidéncia anual local de SGB em
comparagdo com o0s anos prévios ao surto,
reforcando a relacdo temporal entre a circulacao
viral e o aumento da polirradiculoneuropatia.

A revisdo sistematica da literatura também
apontou incremento da incidéncia de SGB em
paises com transmissdo local de arboviroses,
incluindo o Chikungunya como um dos principais
focos de investigacao da vigilancia
epidemiolégica, observando-se inicio do quadro

neuroldgico em até sete dias apos a infeccdo. Os
pacientes apresentaram manifestacoes clinicas
tipicas da sindrome, como fraqueza simétrica de
membros, arreflexia, parestesias, dor muscular,
paralisia facial periférica e, em casos mais graves,
insuficiéncia respiratoria®. Adicionalmente, foram
relatadas complicacOes neurologicas relacionadas
ao virus, incluindo encefalopatia, convulsoes,
sindrome cerebelosa e paralisia. Os achados
indicam que o virus Chikungunya constitui um
fator precipitante relevante para
polirradiculoneuropatias, especialmente para a
sindrome de Guillain-Barré. O curto intervalo
entre a infeccdo aguda e o inicio das
manifestacoes  neurolégicas, associado ao
aumento da incidéncia em periodos epidémicos,
sustenta a hipotese de que o virus atua como
desencadeador de resposta auto imune dirigida

contra nervos periféricos, favorecendo o
desenvolvimento de polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatéria aguda e suas

variantes. O diagnostico inicial da maior parte dos
estudos foi de wuma Neuropatia Axonal
Sensorio-Motora Aguda (AMSAN), uma variante
rara e grave da SGB. Entretanto, os resultados dos
estudos de conducdo nervosa evidenciaram
caracteristicas compativeis com neuropatia
axonal e desmielinizante. Considerando que, nos
quadros de sindrome de Guillain-Barré associada
a Chikungunya, a forma clinica mais
frequentemente descrita é a Polirradiculo-
neuropatia Desmielinizante Inflamatoria Aguda
(AIDP), os achados dos estudos em sequéncia
sugerem a AIDP com lesOes axonais secundarias
como a manifestacio mais comum, ao invés de
AMSAN.
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Balavoine S, Pircher M, Hoen B, Herrmann
Storck C, Najioullah F, Madeux B, et al. Guillain—Barré
Syndrome and Chikungunya: Description of All Cases
Diagnosed during the 2014 Outbreak in the French
West Indies. Am J Trop Med Hyg. 2017;97(2):356—60

Casos confirmados de SGB relacionados ao
CHIKYV, maioria homens (idade média 61 anos).
Intervalo mediano de 9 dias entre sintomas
agudos e inicio neurologico. 5 pacientes
necessitaram ventilacdo mecanica; 2 evoluiram a
6bito. Houve duplicagdo da incidéncia de SGB
em relacio a anos anteriores, reforcando
associacao temporal entre CHIKV e SGB.

da Costa VG, Saivish MV, Sinhorini PF, Nogueira ML,
Rahal P. A meta-analysis of Chikungunya virus in
neurological disorders. Infect Dis  Now.
2024;54:104938

Prevaléncia agrupada de 12% de casos
neurolégicos associados ao CHIKV. Frequéncia
maior em mielite (27%), encefalomielite
disseminada aguda (27%), SGB (15%), encefalite
(12%) e meningoencefalite (7%). Evidéncia
consistente de tropismo neurolégico e potencial
desencadeador de autoimunidade periférica.

Benavides-Melo JA, Rodriguez-Angulo GJ, Rosero
Galindo CY, Montenegro-Coral FA, Lucero Coral NJ,
Martinez-Villota VA, et al. Caracteristicas Clinicas del
Sindrome de Guillain-Barré en Relaciéon a
Chikungunya Y Zika: Revision Sistematica. Rev Ecuat
Neurol. 2018; 27(2):39—46

Inicio rapido do quadro neuroldgico apods
infeccao viral, manifestagdes clinicas tipicas
(fraqueza simétrica, arreflexia, dor muscular,
paralisia facial, insuficiéncia respiratoria) e
maior risco de complicacOes graves. Reforca
necessidade de vigilancia epidemiolégica e
estudos analiticos para definir a associacao
causal.

Pinheiro TJ, Guimardes LF, Silva MTT, Soares CN.
Neurological manifestations of Chikungunya and Zika
infections. Arq Neuropsiquiatr. 2016;74(11):937-43

Até 16% dos casos em surtos apresentaram
manifestacbes neurolo-gicas, com encefalite
como a complicagdo mais comum. Confirma
potencial do CHIKV em induzir neuropatias
autoimunes como a SGB.

Finsterer, J. Chikungunya-related Guillain-Barre
syndrome is most commonly demyelinating and
affects multiple cranial nerves. Neurological research
and practice, v. 6, n. 1, p. 56, 2024.

O diagnostico inicial foi de Neuropatia Axonal
Sensoério-Motora Aguda (AMSAN), uma variante
da SGB. Entretanto, os resultados dos estudos de
conducdo nervosa evidenciaram caracteristicas
compativeis com neuropatia axonal e
desmielinizante.

Mehta, R. et al. The neurological complications of
chikungunya virus: A systematic review.

Reviews in Medical Virology, v. 28, n. 3, p. €1978, 19
abr. 2018.

Relatorios disponiveis detalham um intervalo de
3 a 17 dias entre a infeccdo por virus
Chikungunya e o inicio dos prodromos
neurolégicos, sugerindo uma sindrome de
carater para-infeccioso ou pods-infeccioso. A
apresentacao clinica mais

prevalente em adultos e criancas foi a
encefalopatia.

Erazo Torricelli, R. Complicaciones neurologicas del
virus chikunguya y dengue. v. 46, n. 2, p. 46—51, 1 jan.
2017. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/
portal/resource/es/bi blio-848278>.

33% dos pacientes apresentaram algum tipo de
comprometimento do sistema nervoso. A anélise
dos grupos de risco identificou que condigbes
neurolégicas foram mais prevalentes em
pacientes graves, idosos e recém-nascidos. As
manifestacbes mais frequentes incluiram
encefalite e neuropatias periféricas, com
destaque para a Sindrome de Guillain- Barré
(SGB).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2025

Quadro 1. Achados resultantes da Revisao Sistematica Parsif.al
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A heterogeneidade dos estudos incluidos na meta-
analise, com variacdo nos métodos diagnosticos
utilizados (RT-PCR, sorologia IgM, liquor ou
sangue periférico), pode influenciar a estimativa
de prevaléncia. Além disso, parte da literatura
disponivel baseia-se em séries de casos e estudos
observacionais retrospectivos, limitando a
robustez das inferéncias causais. Embora exista
plausibilidade  biologica sustentada  por
mecanismos como mimetismo molecular, ativacao
linfocitaria e producdo de autoanticorpos dirigidos
a gangliosideos, os estudos ainda ndo permitem
delimitar com precisao os fatores individuais de
suscetibilidade e a intensidade da resposta imune
associada.

Outro ponto critico €é a sobreposicao
epidemiologica com outras arboviroses, o que
dificulta a inferéncia direta, especialmente sobre o
Zika virus, cuja relacdo com a SGB ja se encontra
mais bem estabelecida. A auséncia, em alguns
estudos, de confirmacdo laboratorial que
diferencie coinfeccoes pode gerar vieses de
interpretacdo. Apesar disso, os dados mais
consistentes apontam que o] CHIKV,
isoladamente, é capaz de precipitar quadros de
polirradiculoneuropatia, ainda que o peso relativo
desse virus, em comparagdo a outros agentes
infecciosos, permaneca em debate.

Do ponto de vista clinico e de saade publica, os
achados desta revisao tém implicacOes diretas. A
ocorréncia de casos graves, com risco de 6bito e
necessidade de suporte intensivo, demonstra que
o manejo do CHIKV ndo pode restringir-se ao
controle sintomatico de febre e artralgia, devendo
incluir protocolos de vigilancia neurologica ativa
em contextos epidémicos. A integracao entre
infectologistas e neurologistas torna-se essencial
para diagnostico precoce e inicio oportuno de
terapias imunomoduladoras, como a
imunoglobulina intravenosa.

V. CONCLUSAO

H4 a necessidade de investigacOes prospectivas
multicéntricas, com padronizacido diagnostica e
acompanhamento longitudinal, a fim de
esclarecer a magnitude da associacdo entre
CHIKYV e SGB, identificar fatores predisponentes e

elucidar mecanismos fisiopatologicos. Somente
com esse aprofundamento serd possivel
consolidar estratégias de prevencdo e reduzir o
impacto das complicacdes neuroldgicas associadas
ao virus, que, em paises endémicos como o Brasil,
configuram um desafio crescente para o sistema
de saude.
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