
A Chikungunya é uma doença causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV),
transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Esses vetores também são responsáveis pela transmissão de outros arbovírus,
como os vírus da Dengue, Zika e Febre Amarela [1]

A infecção pelo CHIKV provoca uma doença febril aguda, cujos sintomas iniciais
são inespecíficos e podem se assemelhar aos da malária e de outros arbovírus
[2]. Em alguns casos, a infecção evolui para quadros mais graves, com artrite
crônica e poliartralgia, resultando em sequelas físicas (encurvadura da estrutura
fisica) [3].

Em Moçambique, o seu diagnóstico envolve a detecção de anticorpos específicos
por meio da técnica ELISA, na qual a densidade óptica (DO450nm) fornece uma
medida quantitativa da presença de imunoglobulinas M (IgM) e G (IgG) [4]. No
entanto, essa medida é interpretada de forma qualitativa para fins de
diagnóstico, conforme os intervalos (cut-off) de corte estabelecidos.

Em amostras positivas para IgM e IgG anti-Chikungunya, os valores de DO450nm
variam de positivos fracos à positivos fortes (em relação ao cut-off), porém, não
se conhece o impacto da variação dos valores de DO450nm na sintomatologia
dos participantes. Assim, foi avaliada a influência das densidades ópticas no
quadro clínico da infecção do vírus Chikungunya para melhor explicar esses
dados.

INTRODUÇÃO

AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DO TESTE IMUNOENZIMÁTICO ELISA NO QUADRO CLÍNICO DA INFECÇÃO PELO VÍRUS CHIKUNGUNYA

RESULTADOS 4: MAGNITUDE DO EFEITO

➢ Avaliar quantitativamente o teste imunoenzimático ELISA no quadro clínico da
infecção e diagnóstico do vírus Chikungunya.
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Tipo de estudo
Analítico, longitudinal, retrospectivo de 
abordagem quantitiva

Critério de inclusão

• Participante do estudo ImmunoCHIKV com
dados e resultado de testagem IgM e IgG;

• 1 ou mais visitas (V1 com 7 dias de sintomas);
• Com registo DO450nm dos resultados de

testagem por ELISA

Fonte de dados
Estudo ImmunoCHIKV (2020-2021): estudo de
seguimento com amostras e dados colhidas em
4 visitas (0, 7, 21 e 60 dias)

Variáveis de 
interesse

• Resultados de testagem ELISA (IgM e IgG);
• Valores de D450nm (IgM e IgG);
• Sinais e sintomas dos participantes (V1, 2, 3 e

4)
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• Distribuição assimétrica das DO450nm com
maior frequência de DO450nm IgM entre [1.1
– 2.5] (fig. 2a);

• Aumento significativo da DO450nm ao longo
do tempo em relação à V1 (fig. 2b) (Kruskal-
Wallis; Teste Dunn; p < 0,05);

• Distribuição assimétrica das DO450nm com
maior frequência de DO450nm IgG entre
[2.5 – 4.5] (fig. 3a);

• Oscilação significativa de DO450nm ao
longo das visitas em comparação com V1
(fig.3b) (Kruskal-Wallis; Teste Dunn; p <
0,05);

NOTA: Variáveis numéricas VS DO450nm – Correlação de Spearman; Sintomas VS DO450nm – Teste U de Mann-Whitney; Legenda: DF – Duração da febre; IQR – Intervalo Interquartílico; 

RESULTADOS 3: ASSOCIAÇÃO ENTRE SINAIS E SINTOMAS COM DENSIDADES ÓPTICAS  
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IgM: 54 (26.0%)
IgG: 133 (63.9%)
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RESULTADOS 1: SEROPOITIVIDADE POR VISITA

RESULTADOS 2: DISTRIBUIÇÃO DAS DENSIDADES ÓPTICAS LONGO DAS VISITAS  

Regressão quantilíca: Análise Univariada 

Regressão quantilíca: Análise Multivariada 

A magnitude do efeito não
foi possível estimar na
análise univariada, assim
como multivariada, por
insignificância estatistica
(p>0.05).

DISCUSSÃO

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

EMÍDIO NHAVOTO1*; PEDRO INGUANE1; PAULO NOTIÇO1; GIZELA RABANETE1; ARGENTINA MUIANGA1; SÁDIA PEREIRA1; PLÁCIDA MAHOLELA1 & OSVALDO INLAMEA1.

1.Instituto Nacional de Saúde (INS); Programa de Doenças Transmitidas por Vectores, Negligenciadas e Zoonóticas (PDTVNZ); Vigilância de Doenças (Re) – Emerdentes (ViDE)

➢ As densidades ópticas para o teste de imunoenzimático revelaram que no IgM 
anti-Chikungunya foram mais baixas em relação a IgG e ambas permanecem 
estáveis até aos 60 dias de estudo;

➢ Nos participantes positivos, os sintomas mais frequentes reportados foram a 
cefaleia, atralgia, fraqueza, calafrio, mialgia e anorexia e reduzem com o curso da 
infecção;

➢ Não existe associação entre a alteração das medidas de densidades ópticas IgM e 
IgG e sinais sintomas reportados.
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Local do estudo

➢ Estudo ImmunoCHIKV: implementado após a ocorrência dos ciclones Idai e
Kenneth. A positividade de 26% (54/208) para IgM e de 63,9% (133/208) para
IgG observada na visita 1 demonstra claramente a influência dos eventos
climáticos na intensificação de infecções por CHIKV e outros arbovírus [5].

➢ Presença de IgM e IgG até 60 dias (visita 4): pode significar uma resposta
imunológica prolongada ou infecção contínua pelo CHIKV [6].

➢ Baixo retorno de pacientes limita o diagnóstico preciso: cenário comum em
Moçambique, que evidencia a necessidade de adotar métodos de engajamento
comunitário adaptados às características locais para melhorar a retenção de
participantes [7].

➢ Variação temporal das DO450nm: sugere que a concentração de anticorpos
pode mudar com o tempo após uma infecção por CHIKV [4];

➢ Diferenças nas concentrações IgM e IgG em infectados: altas concentrações de
IgG em relação a IgM sugerem que a infecção por CHIKV pode não ser recente,
com os participantes possivelmente assintomáticos na fase aguda [4; 8]. A
presença do vector em Moçambique e a possibilidade de coinfecção com outros
arbovírus estruturalmente semelhantes podem influenciar as flutuações nas
densidades ópticas [1]

➢ Sinais e sintomas: Desaparecem na medida que a carga viral reduz,
permanecendo em casos crónicos em que o CHIKV permanece no organismo [2].
O nível de anticorpos não esta directamente relacionada aos sintomas, porém os
diferentes mecanismos imunológicos (incluindo a resposta via anticorpos) em
conjunto contribuem para a eliminação do vírus e consequentemente a redução
dos sintomas [9].
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