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Introdução: Artrite Idiopática Juvenil (AIJ) é uma das mais prevalentes doenças reumáticas crônicas da infância. É caracterizada 
pela inflamação crônica sinovial com densa infiltração de linfócitos T. O receptor da quimiocina pró-inflamatória CCR5 pode ter um 
papel no acúmulo de linfócitos T. O polimorfismo do gene CCR5∆32 foi descrito como protetor para a artrite reumatóide, mas ainda 
não foi adequadamente estudado na AIJ. Objetivo: Comparar o polimorfismo genético do receptor de quimiocinas CCR5 em 
pacientes com AIJ com o de voluntários sadios. Material e Métodos: Estudo caso-controle com 103 pacientes que completaram os 
critérios de AIJ subtipos oligoarticular, poliarticular e sistêmica pelo ILAR e 104 controles. O DNA foi extraído e genotipado para a 
presença do alelo CCR5∆32 por reação em cadeia de polimerase (PCR). Os controles foram indivíduos caucasóides saudáveis 
acima de 16 anos. Resultados: Estudamos 103 pacientes (80 meninas, proporção 1,3:1) e 104 controles. A média da idade de 
início da doença foi 7,3 anos (1 a 11 anos), a média de tempo de doença foi 6 anos (1 a 15 anos). A freqüência do alelo CCR5∆32 
foi estatisticamente maior em indivíduos com AIJ poliarticular e sistêmica do que os controles, mas não houve diferença com 
subtipo oligoarticular. Uma criança com doença sistêmica foi homozigota para o alelo CCR5∆32. Conclusão: A freqüência de 
deleção do receptor CCR5∆32 foi maior em pacientes com AIJ sistêmica e poliarticular, e semelhante aos controles nos pacientes 
com oligoartrite, denotando um possível efeito agravante para AIJ. Isto está em oposição a alguns estudos com AR que mostraram 
uma baixa freqüência de deleção. Este resultado indica uma possível diferença na suscetibilidade genética e imunopatológica entre 
subtipos de AIJ e entre AIJ e AR.  
 
 




