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• Transmitido por Mosquitos do 

gênero Aedes 

• Arbovirose responsável por uma síndrome febril 

aguda com importante acometimento articular; 

Introdução 

• DD com Dengue, menor letalidade e maior 

morbidade. 



Histórico 

• Descrita na Tanzania em 1952; 

• Em Makonde (Tanzania e Moçambique) 

significa “a que deixa recurvado”; 

• Endêmica na África e Ásia durante o século XX. 



Histórico 

• Expansão a partir de 2004 - 2005 (Kenya) 

• Grandes epidemias nas ilhas do Oceano Índico 

• Mudança no padrão epidemiológico e na área 

de abrangência; 



Fonte:Thiberville et al. Antiv Res 99 (2013) 345–370 

Dispersão do Chikungunya nos últimos 50 anos 



Fisiopatogenia 

 



• CHIKV - Vírus RNA da família Togaviridae, 
gênero Alphavirus 

Agente Etiológico 



• Período de incubação extrínseco de 10 dias; 

• Viremia em geral se inicia dois dias antes do início 

dos sintomas, pode durar por até 10 dias; 

Infecção pelo CHIKV 



Resposta imune associada à infecção pelo CHIKV 

Y.-W. Kam et al. / Microbes and Infection 11 (2009) 1186e1196 



Y.-W. Kam et al. / Microbes and Infection 11 (2009) 1186e1196 



Microbes and Infection, Volume 11, Issues 14–15, 2009, 1206 - 1218 

A – Fibroblastos em tecido muscular 

B – Derme 

C – Capsula articular 



T. Couderc, M. Lecuit / Microbes and Infection 11 (2009) 1197e1205 



S.-D. Thiberville et al. / Antiviral Research 99 (2013) 345–370 

Acúmulo de Proteínas de CHIKV em Macrófagos 21 dias 

pós-infecção  



  

The Lancet, Volume 379, Issue 9816, 2012, 662 - 671 

Tecido sinovial de 

paciente 18 meses 

após infecção pelo 

CHIKV. 

Imunoperoxidase 



Dupuis-Maguiraga L, et al. (2012) Chikungunya Disease: Infection-Associated Markers from the Acute 

to the Chronic Phase of Arbovirus-Induced Arthralgia. PLoS Negl Trop Dis 6(3): 



  

  

Microbes and Infection, Volume 11, Issues 14–15, 2009, 1206 - 1218 

Artrite reumatóide é semelhante mas distinguivel da artrite por CHIKV 



 Fig. 2 Arthritis in elderly and encephalitis in newborns caused by CHIKV infection. a. Inflammation of the periosteum (enthesopathy) 

is clearly depicted in this X-ray picture of this elderly patient and indicative of the connective tissue (fibroblast) reac... 

T. Couderc, M. Lecuit / Microbes and Infection 11 (2009) 1197e1205 



Manifestações Clínicas 

 



• Período de incubação de 3 a 7 dias (2 – 12); 

• 3 a 25% das infecções são assintomáticas; 

• Classificação Clínica: 

• Aguda 

• Subaguda 

• Crônica 

Manifestações Clínicas 



Manifestações Clínicas 

Fase Aguda 

 



Manifestações Clínicas – Fase Aguda 

Febre 

+ 

Artralgia 



Manifestações Clínicas 

Fonte: J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3): 221–226. 

• Distribuição Etária dos Sintomas, 1913 Pacientes, Kerala-India 



Manifestações Clínicas – Fase Aguda 

• Febre 

• Súbita 

• Alta (38,9º) 

• Dura alguns dias até 2 semanas 

• Pode ser bifásica 



Manifestações Clínicas – Fase Aguda 

• Artralgia 

• Aparece após início da febre 

• Mais comum em punhos, MCP, cotovelos, joelhos, 

tornozelos e MTP. 

• Pode atingir qualquer articulação 

• Edema comum, flogose rara. 

• Pode ser incapacitante 



Thiberville S-D. Chikungunya fever: a clinical and virological investigation of outpatients 

on Reunion Island, South-West Indian Ocean. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(1):e2004. 



Fonte: Arquivo pessoal 



Fonte: Arquivo pessoal 





Manifestações Clínicas – Fase Aguda 

• Rash 

• Menos comum, pode aparecer após início da febre, 

entre dia 3 e 5 da doença; 

• Máculo papular eritematoso em tronco e 

extremidades; 

• Bolhoso com descamação em crianças; 

• Úlceras aftosas e vasculite; 







 Figure 4 Typical rashes with chikungunya virus infection Maculopapular rash, petechial spots and erythroderma of arms (A), legs 

(B), and feet (C). 

Felicity J  Burt , Micheal S  Rolph , Nestor E  Rulli , Suresh  Mahalingam , Mark T  Heise 

 Chikungunya: a re-emerging virus 

The Lancet, Volume 379, Issue 9816, 2012, 662 - 671 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60281-X 











Manifestações Clínicas – Fase Aguda 

• Cefaléia 

• Náusea e vômitos; 

• Fadiga; 

• Conjuntivite; 

• Linfadenopatia; 

• Mialgia; 



Fonte: J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3): 221–226. 



Alterações Laboratoriais 

• Linfopenia; 

• Leucopenia leve; 

• Plaquetopenia leve; 

• Hipocalcemia; 

• Transaminases pouco aumentadas; 



Manifestações Clínicas 

Fase Subaguda 

 



Manifestações Clínicas – Fase Subaguda 

• Após defervescência (média 7 dias); 

• Fadiga; 

• Artralgias; 

• Tenossinovite; 

• Poliartrite edematosa; 



Fonte: J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3): 221–226. 

Obs: Duração > 1 mês 



Fonte: J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3): 221–226. 



Fonte:Thiberville S-D, Boisson V, Gaudart J, Simon F, Flahault A, et al. PLoS Negl Trop Dis 7(1): e2004. 

Chikungunya Fever: A Clinical and Virological Investigation of 

Outpatients on Reunion Island, South-West Indian Ocean. 



Manifestações Clínicas 

Fase Crônica 

 



Manifestações Clínicas – Fase Crônica 

• Após 3 meses (8 a 24 semanas); 

• Varia de acordo com local da epidemia; 

• Artrite e artralgia; 

• Após 1 ano 64% com rigidez e dor articular; 

• Após 3 a 5 anos 12% ainda com sintomas; 



Manifestações Clínicas – Fase Crônica 

• Fatores de risco: 

• Idade > 45 anos; 

• Doença articular prévia; 

• Intensidade dos sintomas na fase aguda; 



Sissoko D, Malvy D, Ezzedine K, Renault P, et al. (2009) Post-Epidemic Chikungunya Disease on Reunion Island: Course of 

Rheumatic Manifestations and Associated Factors over a 15-Month Period. PLoS Negl Trop Dis 3(3): e389.  

Doença Reumatológica tardias (15 meses) em casos confirmados de 
Chikungunya, Ilhas Reunião 



Sissoko D, Malvy D, Ezzedine K, Renault P, et al. (2009) Post-Epidemic Chikungunya Disease on Reunion Island: Course of 

Rheumatic Manifestations and Associated Factors over a 15-Month Period. PLoS Negl Trop Dis 3(3): e389.  



Sissoko D, Malvy D, Ezzedine K, Renault P, et al. (2009) Post-Epidemic Chikungunya Disease on Reunion Island: Course of 

Rheumatic Manifestations and Associated Factors over a 15-Month Period. PLoS Negl Trop Dis 3(3): e389.  



Fonte: J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3): 221–226. 



Classificação Clínica 

• Atípicas 

• Ausência de Febre ou Artralgia 

• Graves 

• Necessidade de internação 

• Risco de morte 



Condições associadas a manifestações atípicas 
de CHIKV (sem artralgia) 



Manifestações Clínicas Graves - Fatores de Risco 
 

1. Extremos de idade: < 1 ano e > 60 anos; 

2. Uso de Aspirina e anti-inflamatórios não hormonais 

3. Co morbidades 

• História de convulsão febril 

• Diabetes, Hipertensão, Asma 

• Insuficiência cardíaca 

• Alcoolismo 

• Doenças reumatológicas 

• Anemia falciforme, talassemia 



Fatores de risco para apresentação de formas 
graves 



Manifestações Clínicas Graves 

• Manifestações neurológicas: GBS, PFA, convulsões 

• Meningoencefalite; 

• Miocardite, insuficiência cardíaca; 

• Uveíte, Retinite; 

• Hemorragias, eventos tromboembólicos; 

• Insuficiência hepática, insuficiência renal 

• Neonatos – Se mãe virêmica no parto 49% de 

transmissão; Encefalopatia. 



Frequências das 

Principais 

Manifestações 

Clínicas Graves 



Causas de óbito em pacientes com CHIKV 



Manifestações Clínicas Graves – Transmissão Vertical 

• Sem teratogenia; Abortamento espontâneo? 

• Se mãe virêmica no parto 49%  a 85% de transmissão;  

• Sem evidência de redução por cesariana; 

• Sem evidência de transmissão por aleitamento; 



The Lancet, Volume 379, Issue 9816, 2012, 662 - 671 

  

•Formas graves em até 90% dos casos; 

•Síndrome hiperálgica 

•Encefalopatia – principal causa de óbito 

Manifestações Clínicas Graves – Neonatos 



2 Mother-to-Child Transmission of Chikungunya Virus Infection. Ramful, Duksha et al. Pediatric Infectious Disease Journal. 
26(9):811-815, September 2007. 



 Fig. 2 MRI findings in a neonate (12 days of life) with encephalopathy secondary to mother-to-child transmission of CHIKV infection 

on the 7th day after onset of disease. (a) Diffusion weighted imaging: hyperintensity signals in the corpus callosum, subcor... 

Trina  Das , Marie Christine  Jaffar-Bandjee , Jean Jacques  Hoarau , Pascale  Krejbich Trotot , Melanie  Denizot , Ghis... 

 Chikungunya fever: CNS infection and pathologies of a re-emerging arbovirus 

Progress in Neurobiology, Volume 91, Issue 2, 2010, 121 - 129 

http://dx.doi.org/10.1016/j.pneurobio.2009.12.006 



Diagnóstico 

 



Definições de Caso 

Fonte: MS, 2014. Chikungunya  

Caso Suspeito 

Todo paciente com doença febril aguda > 38,5ºC E artralgia 

intensa/poliartralgia, que tenham estado em áreas com transmissão 

nas duas últimas semanas antes do início dos sintomas. 

Caso Confirmado 

Todo caso suspeito com positividade em: 

• isolamento viral 

• PCR 

• IgM (coletado durante a fase aguda ou de convalescença) ou 

aumento de quatro vezes o título de anticorpos (intervalo mínimo de 

duas a três semanas). 



Diagnóstico 

• Isolamento viral:  ≤ 3 dias  

• RT-PCR:   ≤ 8 dias de doença (4 - 12) 

• Sorologia: Elisa IgM e IgG - Após 4 a 7 

dias de doença. 



Am. J. Trop. Med. Hyg., 90(3), 2014, pp. 410–417 



Thiberville S-D. Chikungunya fever: a clinical and virological investigation of outpatients on Reunion Island, South-West Indian Ocean. 

PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(1):e2004. 



Diagnóstico Diferencial 

• Dengue, Dengue, Dengue e Dengue 

• Malária, Leptospirose, Febre Reumática, Artrite 

Séptica 

• Alfavírus 

• Ross River, Mayaro, O’nyong nyong, Barmah 

Forest, Sindbis 



Clinical Infectious Diseases 2009; 49:942–8 



Caron M, et al. Clin Infect Dis. 2012 Sep 15;55(6):e45–e53.  

Achados Clínicos em 
pacientes 

coinfectados com 
Chikungunya e 
Dengue tipo 2 

Sintomas: 

F, fever;  

A, arthralgia;  

M, myalgia;  

H, headache;  

R, rash. 



Diagnóstico Diferencial 

- Malária: periodicidade da febre, paroxismos, 

insuficiência renal, icterícia, alteração do nível de 

consciência, hepato ou esplenomegalia e história de 

exposição em áreas de transmissão; 

- Leptospirose: mialgia intensa em panturrilhas, 

congestão ocular, icterícia rubínica, oligúria, hemorragia 

subconjuntival, considerar exposição; 



Diagnóstico Diferencial 

- Febre reumática: poliartrite migratória de grandes 

articulações, história de infecção de garganta; 

- Artrite séptica: leucocitose, derrame articular, 

acometimento de grandes articulações e história de 

trauma. 



 

Taubitz W, Clin Infect Dis. 2007 Jul 1;45(1):e1–e4.  





Tratamento 

 



Tratamento 

• Fase Aguda: 

• AnaIgesia:  

• Compressas 

• Paracetamol 

• Dipirona? 

• Codeína, Tramadol 

• Hidratação; 

• Repouso; 



Tratamento 

• Fase Crônica: 

• Analgesia 

• AINEs 

• Corticóide 

• Cloroquina? Metotrexate? 

• Fisioterapia 







Martinica 

• População 386.486 

habitantes. 

• De dezembro de 2013 

até agora 64.250 

casos com 56 óbitos. 

Casos suspeitos de Chikungunya por semana 
epidemiológica, 49-2013 a 38-2014. 





Martinica 

• Tratamento na atenção primária; 

• Paracetamol           Tramadol, Codeína. 

• Vigilância clínica sentinela; 

• Dx formas atípicas e graves; 

• Internação formas graves; 



Controle: 



Prevenção: 



Obrigado! 

cerbino@fiocruz.br 


