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Febre do Chikungunya 



Febre do Chikungunya 
 

• Descrita na Tanzânia em 1952;  

• Em Makonde (Tanzânia e Moçambique) significa “a que deixa recurvado”;  

• Endêmica na África e Ásia durante o século XX.  

• Expansão a partir de 2004 - 2005 (Kenya)  

• Grandes epidemias nas ilhas do Oceano Índico  

• Mudança no padrão epidemiológico e na área de abrangência;  

• Circula na Asia e Africa. 2014 nas Americas (2014) 

 



Histórico das epidemias de Chikungunya 

• 1952 -1953: primeiros casos documentados. Tanzânia. Isolamento viral 

• 1956: Sudáfrica 

• 1999- 2000: Republica Democrática do Congo. 

• 2005: Isla la Reunión 

• 2006: India (co-circulacão de dengue–chikungunya). 

• 2007: Ravenna-Italia 

• 2009: Tailandia, Sul da India. 

• 2011: Republica Democrática de Congo 

• 2012: Camboja, Serra Leoa. 

• 2013: Micronesia 

• 2013: Saint Martin (Caribe) Nas Américas 

• 2014: Guiana Francesa (América do Sul) 

• 2014: República Dominicana 



Dispersão do Chikungunya nos últimos 50 anos  

Fonte:Thiberville et al. Antiv Res 99 (2013) 345–370 Dispersão do Chikungunya nos últimos 50 anos  



Expansão da Febre da Chikungunya nas Américas 































 

-Não há imunidade da população brasileira para Chikungunya. 

 

-Chikungunya infecta perfeitamente o Aedes aegypti e albopictus 

 

-Chikungunya ocasiona maior viremia em humanos e mosquitos. 

 

- Vírus da Chikungunya tem menor período de incubação nos mosquitos. 

 

-Todos os países com histórico de transmissão de dengue estão sob risco. 

Por que o risco de uma Epidemia? 



-Febre (76–100%) 

-Poliartralgia (71–100%) 

-Cefaléia (17– 4%) 

- Mialgia (46-72%) 

-Lombalgia (34-50%) 

- Náuseas (50-69%) 

-Vômitos (5-59%) 

-Exantema (28-77%) 

-Poliartrite (12-32%) 

-Conjuntivite (3-56%) 

África do Sul. 12-18% dos pacientes 
apresentaram sintomas persistentes por 
18 meses a 3 anos. 

Índia. 49% apresentaram sintomas 
persistentes 10 meses após o início. 

Ilha Réunion. 80 a 93% dos pacientes 
relatavam sintomas 3 meses após o 
início da doença. 57% aos 15 meses e 
47% aos 2 anos, 

Febre do Chikungunya – O tamanho do desafio 



Agente Etiológico  
 

CHIKV - Vírus RNA da família Togaviridae, gênero Alphavirus  



 

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  



 
 

• 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  



 

Febre  

• Súbita  

• Alta (38,9º)  

• Dura alguns dias até 2 semanas  

• Pode ser bifásica  

 

 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.  

Acometimento articular 





 

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;  

• Cefaléia  

• Náusea e vômitos;  

• Fadiga;  

• Conjuntivite;  

• Linfadenopatia;  

• Mialgia;  

Fase Aguda 



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.  



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



Chikungunya Fever: A Clinical and Virological 
Investigation of Outpatients on Reunion Island, 
South-West Indian Ocean.  

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



 

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;  

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  



 

Classificação Clínica  

•Atípicas  

- Ausência de Febre ou Artralgia  

•Graves  

- Necessidade de internação e/ou Risco de morte  

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.Comorbidades  

 •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  



Principais causas de óbito em 

pacientes com Chikungunya 



 

Transmissão Vertical do 

Chikungunya 









• 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;  

Manifestações Clínicas Graves – Transmissão 
Vertical  



•Formas graves em até 90% dos casos;  

•Síndrome hiperálgica  

•Encefalopatia – principal causa de óbito  

Manifestações Clínicas Graves – Neonatos  

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



 

Diagnóstico Laboratorial 





•Isolamento viral: ≤ 3 dias  

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

•Sorologia: Elisa IgM e IgG - Após 4 a 7 dias de doença.  

Diagnóstico  



• Dengue 

• Malária: periodicidade da febre, paroxismos, insuficiência renal, icterícia, 

alteração do nível de consciência, hepato ou esplenomegalia e história de 

exposição em áreas de transmissão;  

• Febre Reumática: Poliartrite migratória de grandes articulações, história de 

infecção de garganta 

• Leptospirose 

• Artrite Séptica: leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes 

articulações e história de trauma.  

• Febre Maculosa, Meningococcemia  

• Alfavírus - Ross River, Mayaro, O’nyong nyong, Barmah Forest, Sindbis  

Diagnóstico Diferencial  



 

• Fase Aguda:  

• AnaIgesia:  

• Compressas  

• Paracetamol  

• Dipirona?  

• Codeína, Tramadol  

• Hidratação;  

• Repouso;  

Tratamento  



 

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).  

 

Definições de Caso  



 

Coinfecção Dengue e 

Chikungunya 



Casos notificados de dengue e Chikungunya por 

semana em Porto Rico - 2014 



- Dados limitados na literatura – 135 casos de coinfecção 

- Todos com relato de febre e artralgia. 

- Alguns com histórico de febre bifásica 

- 60 a 100% com trombocitopenia 

- 1 óbito por hemorragia grave 

- Chikungunya tem maior tendência de ocasionar epidemia explosivas 

- Coinfecção em humanos e vetores não é comum. 

- Manifestações clínicas tendem a ser clássicas. Não tendem a ser mais 

graves. 

 

Manifestações Clínicas e Desfechos Clínicos em 

Coinfecções de Dengue e Chikungunya 



 

Diagnóstico diferencial Dengue X 

Chikungunya 

Parâmetros Clínicos e Laboratoriais 



Clinical Infectious Diseases 2009; 49:942–8 

































Dengue 



  Dengue 

 
• Agente etiológico: vírus RNA do gênero Flavivirus;  

• Principal vetor de transmissão o Aedes aegypti.  

 Interação Vetor – Hospedeiro - Susceptível 
 

  São conhecidos 4 sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e 

DENV4 
 

  Outros mosquitos vetores do vírus da dengue: 

 - Aedes albopictus 

 - Aedes mediovittatus 

 

 



Fernanda Pontes – O Globo, RJ TV e O Globo Online 

O secretário estadual de Saúde reconheceu, nesta quinta-feira, que o 

estado vive uma epidemia de dengue. Foi a primeira vez que uma 

autoridade fluminense reconheceu a epidemia no Rio. 



“No Rio de Janeiro, os mortos se contam às dezenas, as salas de emergência estão 

sobrecarregadas, os médicos perderam o controle da situação: a cidade está enfrentando 

a sua pior epidemia de dengue em mais de meio século.”  

Jean-Pierre Langellier 

Correspondente no Rio de Janeiro do Le Monde 

https://webmail.saude.rj.gov.br/owa/redir.aspx?C=c6d671d15d9646388a18252fd3088cd1&URL=http://www.observatorio.inweb.org.br/dengue/destaques/


• Letalidade no Brasil por dengue hemorrágica elevada, superior a 10% 

em alguns períodos. 

• Letalidade aceitável segundo a OMS < 1% 

• O tipo de vírus, a característica do hospedeiro, acessibilidade e estrutura 

de serviços de saúde não explicam a letalidade elevada no Brasil, bem 

superior aos países da América Latina e Ásia. 

Panorama da Dengue no Brasil 

Óbitos por dengue como evento sentinela para avaliação da qualidade da assistência aos pacientes no 
serviço público de saúde 

 
Figueiró AC, Hartz ZMA, Brito C, Siqueira Filha NT, Cazarin G, Samico I, Cesse EP 



Resultado da avaliação dos óbitos 

 Os sinais de alarme e choque para dengue não são pesquisados rotineiramente; 

  Os profissionais não têm utilizado o estadiamento clínico preconizado pelo MS;  

  A hidratação dos pacientes foi inferior ao preconizado pelo manual;  

  Os exames laboratoriais, como hematócrito, necessário para adequada 
hidratação e dosagem de plaquetas não foram solicitados com a frequência 
recomendada;  

  O tempo de entrega de resultados pelo laboratório foi inadequado para 
seguimento de pacientes com dengue;  

  O tipo de assistência (supervisionada) e o intervalo de reavaliação foram 
inferiores ao estabelecido. 

Conclusão: os elevados índices de letalidade estão relacionados ao não 

atendimento das normas técnicas para o diagnóstico e tratamento de casos de 

dengue, preconizados pelo MS 

 



59.345 

85.891 

35.240 32.382 

80.215 

288.245 

31.054 

66.553 

255.818 

160.604 

182128 

217488 

0

25.000

50.000

75.000

100.000

125.000

150.000

175.000

200.000

225.000

250.000

275.000

300.000

325.000

1
9
8

6

1
9
8

7

1
9
8

8

1
9
8

9

1
9
9

0

1
9
9

1

1
9
9

2

1
9
9

3

1
9
9

4

1
9
9

5

1
9
9

6

1
9
9

7

1
9
9

8

1
9
9

9

2
0
0

0

2
0
0

1

2
0
0

2

2
0
0

3

2
0
0

4

2
0
0

5

2
0
0

6

2
0
0

7

2
0
0

8

2
0
0

9

2
0
1

0

2
0
1

1

2
0
1

2

2
0
1

3

Casos de Dengue no Estado do Rio de Janeiro e 
Sorotipos Predominantes Circulantes – 1986 a Abril 
de 2013 (Fonte SINAN – Dados até 15/4/2013) 

DENV-1 

DENV-2 

DENV-3 

DENV-4 



Infecção por 

Dengue 

Assintomáticos 

Sinais e Sintomas 

de Dengue 

Dengue 

Clássica 

Dengue Grave  

Ambulatorial 

Internação 

Hospitalar 

Internação 

Hospitalar - Óbito 
Internação 

Hospitalar 

94%  

6%  

98,7% 1,3% 

24% 

76%  

90% 

10% 

Perda de Dias Produtivos 
4,2 dias escola 

6,6 dias de trabalho 

Visitas ao Serviço de Saúde 
4,2 visitas ambulatoriais 

Perda de Dias Produtivos 
5,6 dias escola 

9,9 dias de trabalho 

Visitas ao Serviço de Saúde 
4,6 visitas ambulatoriais 

Dias no Hospital 
3,8 visitas ambulatoriais 

 

 

Perda de Dias Produtivos 
14 dias escola 

14 dias de trabalho 

Visitas ao Serviço de Saúde 
6 visitas ambulatoriais 

Dias no Hospital 
12 dias de internação 

 

 

Modelo de Custo da Dengue 
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Óbitos Linear (Notificados  ) Linear (Óbitos  )

DENV-2 DENV-3 DENV-1 DENV-1 

Casos e Óbitos por Dengue no Estado do Rio de 
Janeiro – 2002 a Dezembro de 2013. Fonte: SINAN 



          Definição de Caso de dengue 

Paciente com doença febril aguda com duração máxima de sete dias, tendo estado nos 

últimos 15 dias em área com transmissão de dengue ou que tenha a presença do 

Aedes aegypti, acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou sintomas: 

-cefaleia 

-dor retrorbitária 

-mialgia 

-Artralgia 

-exantema  

-prostração 

 



Manifestações clínicas 

•  Febre  - geralmente alta  - primeira manifestação na dengue clássica, desaparece 

entre o 3º e 7º dia de doença 

•  Cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retrorbitária, exantema clássico 

• Exantema – 50% dos casos, geralmente maculo papular  

•  Prurido -  frequentemente no desaparecimento da febre 

•  Anorexia, náuseas e vômitos podem estar presentes 

•  Fezes pastosas - frequência de três a quatro evacuações por dia 

•  Vômitos, dor abdominal , hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratório,  

sonolência , irritabilidade excessiva, hipotermia, sangramento de mucosas, 

diminuição da sudorese e derrames cavitarios – podem surgir entre o 3° e 7° dias 

de doença 

•  elevação de enzimas hepáticas de pequena monta em ate 50% dos pacientes 

 



                 Sinais de alarme 

•  dor abdominal intensa e contínua 

•  vômitos persistentes 

•  hipotensão postural e/ou lipotímia 

•  hepatomegalia dolorosa 

•  sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (epistaxe, 

• gengivorragia, metrorragia, hematemese, melena, hematuria) 

•  sonolência e/ou irritabilidade 

•  diminuição da diurese 

•  diminuição repentina da temperatura corpórea ou hipotermia 

•  aumento repentino do hematócrito 

•  queda abrupta de plaquetas 

•  desconforto respiratório 



            Fisiopatologia das formas graves 

•  Alterações do endotélio vascular 

• Extravasamento plasmático: choque, hemoconcentração, 

hipoalbuminemia e/ou derrames cavitários 

 

Os sinais de alarme anunciam a perda plasmática, no entanto os 

pacientes podem evoluir para o choque sem evidencias de 

sangramento espontâneo ou prova do laco positiva 



           Transfusão de plaquetas na dengue 

• Plaquetopenia – Coagulopatia de consumo 

• Indicação: plaquetas < 50.000 e sangramento grave (TGI e SNC)ou <20.000 

com sangramento ativo. 

• Petéquias e equimoses não são considerados sangramentos ativos 

• Não há indicação de transfusão profilática 

• Não há necessidade de contagem pós transfusional 



O Desafio do Diagnóstico Diferencial 
em Situações de Alta Transmissão de 

Dengue 

Febre  
Cefaléia 
Mialgia 

•Dengue 

•Influenza 

•Chikungunya 

•Mononucleose 

Infecciosa 

 
 
 

•Sepse / Meningococcemia 

•Leptospirose 



O Desafio do Diagnóstico Laboratorial – 
Os Exames Específicos 

Por Que Utilizar? 

Qual Teste Utilizar? 

Quando Utilizar?  

Em quem utilizar? 

Como Interpretar? 



Dengue – Fases da Doença 



Testes diagnósticos de Dengue 

MÉTODOS DIRETOS MÉTODOS INDIRETOS 

ISOAMENTO 
VIRAL 

DETECÇÃO 
DO GENOMA 

DETECÇÃO 
DE NS1 

SOROLOGIA  
IgM 

SOROLOGIA  
IgG 



Resposta Imune nas Infecções por 
Dengue 
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IgM 

IgM 

IgG 

Infecção Primária 
(início dos sintomas) 

Infecção Secundária 
(início dos sintomas) 

Vírus Vírus 

NS1 NS1 

Tempo 
PanBio Diagnostics Laboratório de Flavivírus, IOC - FIOCRUZ 









Protocolo de Manejo 
Clínico de Dengue e 

Chikungunya 

Revisado-Fluxo Dengue e CHIKV.pdf



