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Contextualização

 O vírus Chikungunya é uma

arbovírus emergente,

enzoótico encontrado em

regiões tropicais e

subtropicais;

 Foi isolado pela primeira vez

em 1952, na Tanzânia;

 Vírus endêmico nos países

da África Sub-Sahariana,

Índia e Sudeste Asiático;



 Seu nome significa “andar encurvado”.

Contextualização
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Características do vírus

 Genoma de RNA positivo de fita simples;

 Família Togaviridae.

 Gênero Alphavírus.

 Alphavírus:

 Cerca de 30 espécies de arboviroses

 7 complexos antigenicamente distintos

 Ampla distribuição no mundo (exceto Antartida)

 Barmah Forest (BFV) and Ross River viruses (RRV) (Oceania), 

O’nyong-nyong (ONNV) and Semliki Forest viruses (SFV) (Africa), 

Mayaro (América Sul), Sindbis (SINV) e Sindbis-like viruses

(África, Ásia, Escandinávia e Rússia)



Phylogenetic tree of CHIKV strains performed on partial E1 gene.

Modificado de: Caglioti C. New Microbiol. 2013; 36(3):211-27

Características do vírus

 3 linhagens:

 West Africa

 Eastern/Central/

Southern African

 Asia



Características do vetor 

 O Ae. aegypti e Ae. albopictus são os principais

vetores envolvidos na transmissão do ChikV.

 Enquanto o Ae. aegypti está distribuído em regiões

tropicais e subtropicias, o Ae. Albopictus também

pode ser encontrado em latitudes temperadas.
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Pastorino et al. J Med Virol 2004;74:277-82 Laras K et al. Trans R Soc Trop Med Hyg 2005;99:128-141
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Massive urban outbreaks

Simon F et al. Curr Infect Dis Rep 2011 



Distribuição geográfica do vírus chikungunya (CHIKV) 

e os dois vetores urbanos.



Distribuição geográfica dos surtos da infecção pelo

vírus chikungunya nas regiões da África e Ásia.



Emergência do vírus Ckikungunya nas Américas



Epidemias recentes

 Taxas de ataque:  38 a 63%              80%

 Ásia: áreas com 766 mil habitante: 47.000 

casos em 1 semana;

 Grande Comore: 215.000 casos de 341.000 

residentes; 

 Ilhas Reunion: de 2005 até abril de 2006: 

244.000 casos foram registrados, 

correspondendo à um terço da população, 

com 203 mortos.



Situação Epidemiológica no Brasil



Situação Epidemiológica em Goiânia

 2014

 Notificados: 17

 Confirmados: 3

 Descartados: 12

 Inconclusivos: 2

 2015

 Notificados: 16

 Confirmados: 0

 Descartados: 0

 Em Investigação: 16



Período de incubação intrínseco e extrínseco

 A infecção parecida com a infecção pelo vírus da dengue;

 Incubação:

 Intrínseco – média de 3 a 7 dias (1 a 12);

 Extrínseco – 10 dias.

 A viremia pode persistir por até 10 dias (dois dias antes da

apresentação dos sintomas);

 O mosquito permanece infectante até o final da sua vida (6 a

8 semanas).



Manifestações clínicas

 Os sintomas iniciam-se entre 4 a 8 dias após a

picada do mosquito (podendo variar de 1 a 12 dias).

 A febre tem início súbito, é alta, associada a

poliartralgia / artralgia intensa. Pode ocorrer mialgia,

cefaleia e exantema;

 Pode cursar 3 fases clínicas distintas:

 Aguda (7 dias),

 Subaguda (a partir do 10º dia)

 Crônica (a partir do 60º).



Fase aguda

Frequência de sintomas agudos da infecção por CHIKV 

Sinal ou Sintoma
Faixa de frequência

(% de pacientes sintomáticos)

Febre 76-100

Poliartralgia 71-100

Cefaleia 17-74

Mialgia 46-72

Dor nas costas 34-50

Náusea 50-69

Vômito 4-59

Exantema 28-77

Poliartrite 12-32

Conjuntivite 3-56



Fase aguda

 Dura em média sete dias podendo variar de três a dez 

dias;

 O paciente recorda a hora de início da febre;

 Pode haver um único pico ou ser bifásica;

 Poliatralgia

 É a principal característica de infecção pelo vírus;

 É um sintoma debilitante;

 Usualmente simétrica e compromete mais de uma articulação;

 O edema é comum, mas não há outros sinais de inflamação;

 Pode persistir por meses ou anos;



Fase aguda

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.



Fase subaguda

 A febre desaparece, podendo haver persistência ou

agravamento da artralgia.

 2-3 meses após a fase aguda ( a partir de 10 dias)

 Poliartite distal;

 Exarcebação da dor ,

 Tenossinovite hipertrófica subaguda (tornozelos e

punhos).

 Podem estar presentes astenia, prurido generalizado e

exantema maculopapular em tronco, membros e região

palmo-plantar.



Fase Crônica

 Sintomas persistem após 3 meses;

 Artralgia inflamatória nas mesmas articulações afetadas durante a 

fase aguda; 

 Pode desenvolver artropatia / artrite  (artrite reumatóide);

 Fatiga;

 Depressão;

 Esta fase pode durar até três anos.

Outras manifestações descritas durante a fase crônica são fadiga, cefaleia,

prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias,

parestesias, dor neuropática, fenômeno de Raynaud, alterações

cerebelares, distúrbios do sono, alterações da memória, déficit de atenção,

alterações do humor, turvação visual e depressão.



Resposta imune e viremia

Montero A. Fiebre chikungunya - Una nueva amenaza global. Med Clin (Barc). 2014. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2014.05.031



Diagnóstico laboratorial

Introdução viral

- Investigação 

laboratorial 100% casos 

suspeitos

- Diagnóstico diferencial

Surto/epidemia

- Monitoramento da 

circulação viral

- Investigação 

laboratorial  10% casos 

suspeitos

- Diagnóstico diferencial

Caso suspeito: um paciente com febre de inicio súbito >38,5°C e artralgia ou

artrite intensa não explicados por outras condições e residindo ou tendo visitado 

áreas endêmicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas.



Diagnósticos diferenciais – Fase aguda

MALARIA

DENGUE 

FEVER

CHIKUNGUNYA FEVER

Jaundice 

Renal failure

Fever

Myalgia

Rash
Bleedings

Retro-orbital pain 

Transient arterial 
hypotension

Acute polyarthritis 

Tenosynovitis 

Anemia

LEPTOSPIROSIS

Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in travelers, Ed 2009

BACTERIAL

SEPSIS

Myalgia

Myocarditis

ADRS



Diagnóstico diferencial
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Detecção Viral: 1 a 5 dias do início dos sintomas (máx 8)

Detecção IgM:      (S1) 1 a 8 dias 

(S2) 10 a 14 dias após coleta da primeira 

amostra

Dias após o início dos sintomas

Chikungunya: diagnóstico laboratorial
Período de monitoramento da introdução do CHIKV em Goiás

• VIROLÓGICO e

• SOROLÓGICO
– RT-PCR

– IgM ELISA

• SOROLÓGICO

– IgM ELISA

Coletar e separar 2 alíquotas de soro:



RT-PCR detecta o RNA Viral

 Técnica realizado no IEC, se:

 Soro coletado 1-5 dias preferencialmente (máx 8);

 Após separação congelar -20ºC;

 Enviar ao LACEN imediatamente

 Tempo entre coleta e recebimento 

no LACEN=48h 



Pesquisa de Anticorpos IgM

 Técnica realizado no Instituto Evandro Chagas:

 Soro coletado 1-8 dias: 1ª amostra;

 Se, negativo: coletar 2ª amostra (S2) 

 - 10 a 14 dias após a coleta da primeira amostra



Tratamento

 Repouso, hidratação e sintomáticos (evitar uso de 

anti-inflamatórios)



Tratamento

 Fase aguda: 

 Não existe tratamento específico;

 Tratamento sintomático;

 Triagem: avaliação de sinais de alarme (dengue/ 

malária);

 Paracetamol e dipirona / refratários: codeína;

 Repouso;

 Ingestão de líquidos (oral) / formas graves (volêmico);

 Compressas frias.



Tratamento

 Fase sub aguda / crônica:

 Terapia antiflamatória;

 Corticoterapia;

 Consultas especializadas;

 Fisioterapia graduada.



Informações importantes

 Doença na criança:

 Tem risco de manifestação grave;

 Pode haver transmissão materno fetal;

 Nesses casos o comprometimento do sistema nervoso é grave e frequente;

 Neonatos: manifestações hemorrágicas e instabilidade hemodinâmica (mãe 

virêmica -4+1).



 Doença na gestante

 Identificar precocemente os sintomas da doença;

 Diagnóstico diferencial (infecção urinária, corioamnionite, apendicite, 

colecistite);

 Avaliar sinais de gravidade: hipertemia, manifestações neurológicas, 

hemorragias, recusa de ingestão oral e piora do estado geral);

 Critérios de internação:

 Sinais de gravidade;

 Final da gestação (viremia)

 Risco fetal

Informações importantes





 Óbitos

 Normalmente ocorre na fase aguda;

 1/1000 pacientes;

 Neonatos, idosos e adultos com comorbidades;

 Causas: falência cardíaca, falência múltipla de órgãos, 

hepatite e encefalite;

 Difícil relação causal entre a infecção do vírus e o óbito.

Informações importantes





Portaria Nº 1.271, de 6 de junho de 2014

 Lista Nacional de Notificação Compulsória de 

doenças, agravos e eventos de saúde pública nos 

serviços de saúde públicos e privados em todo o 

território nacional

 Art. 4º A notificação compulsória imediata deve ser realizada 

pelo profissional de saúde ou responsável pelo serviço 

assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em 

até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio 

mais rápido disponível.

 Febre Chikungunya

 Notificação imediata para todos os níveis 

hierárquicos



Definição de caso

 Suspeito

Paciente com febre de início súbito maior que 38,5ºC

e artralgia ou artrite intensa de início agudo, não

explicado por outras condições, sendo residente ou

tendo visitado áreas 12 endêmicas ou epidêmicas

até duas semanas antes do início dos sintomas ou

que tenha vínculo epidemiológico com caso

confirmado.



Definição de caso

 Confirmado

Caso suspeito com um dos seguintes parâmetros
laboratoriais nos testes específicos para diagnóstico de
CHIKV:

 Isolamento viral positivo;

 Detecção de RNA viral por RT-PCR;

 Detecção de IgM em uma única amostra de soro (coletada
durante a fase aguda ou convalescente);

 Demonstração de soroconversão (negativo → positivo ou
aumento de quatro vezes) nos títulos de IgG por testes
sorológicos (ELISA ou teste de Inibição da Hemaglutinação-IH)
entre as amostras nas fases aguda (preferencialmente
primeiros oito dias de doença) e convalescente,
preferencialmente de 15 a 45 dias após o início dos sintomas,
ou 10-14 dias após a coleta da amostra na fase aguda.

 PRNT positivo para o CHIKV em uma única amostra de soro
(coletada durante a fase aguda ou convalescente)











Atualizações Nacionais

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14831&catid=197&Itemid=250

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14831&catid=197&Itemid=250


Atualizações Locais

http://www.saude.goiania.go.gov.br/informe-dengue2015.shtml

http://www.saude.goiania.go.gov.br/informe-dengue2015.shtml
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CONTATOS DA DIEVS: 

Fone: (62)3524-3389/ (62)3524-3381- Dias úteis em horário comercial 

Plantão DIEVS: (62)8402-1922- Período noturno, finais de semana e feriados. 

Fax: (62)3524-6331. Indicar destinatário: A/C DIEVS 

Formulário eletrônico: 

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6416

E-mail: cievsgoiania@gmail.com

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6416
mailto:cievsgoiania@gmail.com

