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ARBOVÍRUS
Vírus	transmitidos	por	artrópodes	hematófagos	(mosquitos,	
carrapatos,	pulgas,	etc.)

Arbovírus

Togaviridae

Bunyavirida

Reoviridae

Flaviviridae

Chikungunya
Mayaro

Dengue
Zika
Febre	

Amarela
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DESAFIO	DIAGNÓSTICO

VÍRUS
VETOR
DISTRIBUIÇÃ0
SINTOMAS



FASE	AGUDA	– DIAGNÓSTICO	DEFERENCIAL

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 

Acute stage, high risk for clinical misdiagnosis 

ZIKA 

Distal  
swelling 

Red  
eyes 



Epidemiologia
Quatro	linhagens:	- Ocidental	Africana

- Asiática

- Leste,	central	e	sul	africana	(ECSA)

- Oceano	Índico	- descendente	da	
ECSA



CASOS	CONFIRMADOS	DE	CHIKUNGUNYA,	POR	SEMANA	EPIDEMIOLÓGICA.	FEIRA	DE	SANTANA/BA,	
2014	-2016.

FONTE:	SINAN/DVE/SMS	*	DADOS	PRELIMINARES

1º	CASO		CONFIRMADO
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• Início	súbito.

• Febre	alta.	

• Dor	articular	assustadora	na	severidade,	imobilizando	os	
pacientes	e	impedindo	o	sono	nos	primeiros	dias	de	
doença.

• Comumente	persiste	por	meses.

Robinson	MC.	Trans	R	Soc	Trop	Med	Hyg.	1955;49:28-32	



Chikungunya	“Aquele	que	se	dobra”

Fonte:	Arquivo	pessoal



FISIOPATOLOGIA	DA
CHIKUNGUNYA

Thérèse	Couderc,	Marc	Lecuit,	Chikungunya	virus	
pathogenesis:	From	bedside	to	bench

NATURE	REVIEWS/Microibiology	Vol	8/July	
2010/491



Evolução	clínica	

Aguda

D1	a	D14

Subaguda/pós
-aguda

D15	a	D90

Crônica

A	partir	do	M4	...

60	a	
80%

+/- 70	%
40-60%	

20-50%	-
após		2	anos

até 6	a	8	anos

Simon F et al. French guidelines on chikungunya, Med Mal Infect 2015 
Ministério da Saúde, Chikungunya : manejo clínico / Secretaria de Vigilância em Saúde, 2017. 



Fase	aguda

• Febre	alta	(90	a	96%)	:	2	a	4	dias.

• Poliartralgia	+	/- artrite	(95	a	100%).

- Interferência	nas	atividades	diárias.

• Rash	cutâneo	de	início	entre	o	2º	e	5º	dia	dos	sintomas.

• Melhora	espontânea	leve	ou	completa	após	10	a	12	dias.
Borgherini	G	et	coll.	Clin	Infect	Dis	2007;44:1401-7																										Simon	F	et	coll.	Medicine	2007;86:	123-37	

Josseran	L	et	coll.	Emerg	Infect	Dis	2006:12:1994-5																								Hochedez	et	al.	Eurosurveillance	2007,	12:	1	



Quadro Clínico
FASE	AGUDA
ü Artralgia
üEdema
üFebre alta
üMialgia
üCefaléia
üRash	cutâneo +/- prurido
üConjuntivite,	úlceras orais



Zika
ü Rash	cutâneo

üPrurido
üFebre
üConjuntivite

üLinfonodomegalia
üArtralgia
üEdema

Chikungunya
ü Artralgia

üEdema
üFebre

üMialgia
üCefaléia
üRash	cutâneo +/-
prurido

üConjuntivite,	
úlceras orais

Dengue
ü	Febre

üMialgia
üDor	retro-orbitária

üNáuseas	e	vômitos
üCefaléia
üRash	cutâneo	+/-	
prurido
üArtralgia

üConjuntivite

üPetéquias
üProva	do	laço	+
üLeucopenia



Artralgia

Bilateral,	simétrica,	poliarticular.

Sinovite	+	edema	periarticular	+/- derrame	articular.

Mais intensa após périodo prolongado de	repouso.

Fonte:	Arquivo	pessoal



Manifestações articulares



Artralgia

Queyriaux	et	al.	Lancet	Infect	Dis.	2008;8:2-3
Sergon	K	et	al.	Am	J	Trop	Med	Hyg	2007;	76:	1189-1193.	



Manifestações	cutâneas	comuns

Fonte:	Arquivo	pessoal

Exantema maculopapular

Hiperemia difusa

Edema facial Rash palmar



Outras	manifestações	cutâneas

Fonte:	Rivaldo		Cunha	e	Camila	Montalbano

Fonte:	Arquivo	pessoal

Vasculite

Lesão	bolhosa

Placa	hiperemiada



Complicações	diretamente	relacionadas	ao	vírus	
Chikungunya

Fatores de risco de mortalidade:
- Idade	>	65	anos
- Hipertensão,	doenças	cardiacas
- Uso	de	AINEs
- Etilismo
- LES

Rajapakse	et	al	Trans	R	Soc	Trop	Med	Hyg	2010	

Economopoulou	et	al	Epidemiol.	Infect.	2008	



Fase	pós-aguda	/subaguda

ØPersistência	clínica	ou	recaída	após	melhora	
transitória.

ØManifestações	osteo-tendino-articulares:
- Polimorfismo	e	associação.
- Localizações	iniciais	+/- novos	locais.

Simon	F	et	coll.	Medicine	2007;86:	123-37																				Queyriaux	B	et	col.	Lancet	Infect	Dis	2008;8:2–3.	



Fase	pós-aguda	/subaguda

Descamação cutâneaRigidez	articular

Edema	tornozelo Edema	punho

Fonte:	Arquivo	pessoal



Fatores	associados	com	persistência	da	artralgia

Idade	>	45	anos.

Intensidade	da	dor	articular	na	fase	aguda.

Osteoartrite	prévia.

Cirurgia/trauma	articular	prévio.

Sexo	feminino	>	masculino.

S. Ali	Ou	Alla,	B.	Combe	/	Best	Practice	&	Research	Clinical	Rheumatology	25	(2011)	337–346	



Fase	crônica

Distúrbios	músculo-esqueléticos	(sem	
sinovites)

Reumatismo	inflamatório	crônico	(com	
sinovites)

Componente	neuropático	da	dor	pós-CHIK

Simon	F	et	al.	French	guidelines	on	chikungunya,	Med	Mal	Infect	2015



Distúrbios	músculo-esqueléticos	

Maioria	dos	pacientes

Características	diversas:

- Tendinite,	tenossinovite,	fasceíte,	bursite.

- Entesite.

- Edema	subcutâneo	distal.

- Contraturas	musculares.



Reumatismo inflamatório	crônico	pós-CHIK

Presença	de	sinovite	crônica.

Não	pré-existente	antes	da	infecção	CHIK	aguda.

Confirmação	laboratorial	de	CHIK.

- Nenhuma	outra	etiologia	encontrada.

- Infecção	crônica	viral,	distúrbios	auto-imunes,	gota	...

Preencher	os	critérios	das	definições	clássicas	do	CIR.



Critérios	de	American	College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
(ACR/EULAR	2010)

Fonte: ACR/EULAR 2010



Componente	neuropático	da	dor	pós-CHIK

Alta	incidência	de	síndromes	do	túnel	do	carpo

Outras	localidades:

- Síndrome	do	túnel	do	Tarso,	neuralgia	de	Arnold	...



• Se	≥4	/	10,	
sensibilidade	=	83%	
e	especificidade	=	
90%



Queimaduras

Arquivo Pessoal



Fase	subaguda	e	crônica

DEPRESSÃO
DISTÚRBIO	DO	SONO
ALTERAÇÃO	DA	MEMÓRIA
CEFALÉIA
FADIGA
TURVAÇÃO	VISUAL
PRURIDO

Arquivo	Pessoal



Alópecia

Arquivo Pessoal



Chikungunya na	gestante

Não	está	relacionada	a	efeitos	teratogênicos.

Raros	relatos	de	abortamento	espontâneo.

Pode	haver	transmissão	transplacentária quando	no	período	
intraparto	(tx de	transmissão	de	49%).

Tipo	de	parto	não	altera	a	taxa	de	transmissão.

Não	detectado	Chik no	leite	materno.

É	importante	o	acompanhamento	diário	das	gestantes	com	
Chikungunya.



Chikungunya no	RN

Risco	de	manifestação	grave

É	considerada	transmissão	vertical	quanto	os	sintomas	
ocorrem	durante	a	primeira	semana	de	vida,	na	ausência	de	
evidência	de	picada	de	mosquito

Assintomático	no	nascimento	e	torna-se	sintomático	antes	de	
7	dias

Comprometimento	do	SNC	é	grave	e	frequente	(1/3	dos	
casos)

Pode	haver	hipovolemia	com	choque



Fotos	RN

Fonte	:	Acervo	Pessoal



Fotos	RN

Fonte : Acervo Pessoal



Laboratório

Alterações	inespecíficas

Leucopenia	com	linfopenia <	1000	cels/mm³

Trombocitopenia

VHS	e	PCR	geralmente	elevadas

Elevação	discreta	das	enzimas	hepáticas

Elevação	discreta	CPK



MANEJO	durante	a	fase	aguda

Não	há	medicamento	antiviral	licenciado	para	
infecção	por	chikungunya .

REPOUSO	RELATIVO

Abdelnabi,	R.,	et	al.	Towards antivirals against chikungunya virus.	Antiviral	Res.	(2015)	



Tratamento na	fase	aguda

ØRepouso:		

◦🛌Afastar	do	trabalho.
◦🛌 Repouso	relativo	das	articulações	afetadas.

ØUso	de	mosquiteiros	e	repelentes	na	fase	de	viremia.
ØEm	caso	de	edema	retirar	anéis.
ØHidratação	abundante	por	via	oral	(prevenir	
desidratação).



Tratamento	durante	a	fase	aguda

Ø Compressa	de	gelo	(evitar	calor)
ØA	depender	da	capacidade	da	unidade	de	
atendimento	realizar	hemograma	completo,	VHS	e	
PCR	quantitativo.
ØNão	há	necessidade	de	exames	radiológicos	nesta	
fase.
ØEncaminhar	para	internação	os	casos	graves		



Avaliação	da	dor	

ØHistória	da	dor	(localização,	início,	intensidade,	
características,	fatores	de	piora	e	melhora,	tipo	da	dor)	
ØExame	�sico	

ØExame	neurológico	
ØEscalas	

Avaliação	inadequada	→	alívio	inadequado	



Avaliação	da	dor	
Escalas	Unidimensionais	



Tratamento	durante	a	fase	aguda
Primeira	opção	:	Dipirona	1g,	VO	de	6/6	hs

ou	

Paracetamol	750	mg,	VO	de	6/6	hs (dose	máxima	de	4	g/dia).

Segunda	opção:		- Tramadol 50	a	100	mg	a	cada	4	ou	6	hs
(dose	máxima	400	mg/dia)	

ou	

Paracetamol	+	codeína	30	a	60	mg	a	cada	4		a	6	hs	(dose	
máxima	360	mg/dia).

Compressa	de	gelo



Tratamento	durante	a	fase	aguda
Primeira	opção	:	Dipirona	1g,	VO	de	

6/6	hs
ou	

Paracetamol	750	mg,	VO	de	6/6	hs	(dose	máxima	de	4	
g/dia).

Segunda	opção:		- Tramadol	50	a	100	mg	a	cada	4	ou	6	
hs	(dose	máxima	400	mg/dia)	

ou	

Paracetamol	+	codeína	30	a	60	mg	a	cada	4		a	6	hs	(dose	
máxima	360	mg/dia).

Compressa	de	gelo



MANEJO	NA	FASE	SUBAGUDA	

AINE	
Diclofenaco sódico	50	mg	8/8	hs

Ibuprofeno 600	mg	6/6hs

Corticosteróide
• Oral	- Prednisona	0,5	
mg/Kg/dia

• Intra-articular

Relaxante	muscular

Dor	Neuropática:	
Gabapentina,	amitriptilina,	

pregabalina

Fisioterapia	motora

Acupuntura	
Imobilização	Ex:	
Munhequeira



Objetivo	do	tratamento

Alivio	da	dor	e	inflamação	

Limitar	as	consequências	do	processo	
inflamatório:	

rigidez	articular

perda	de	tônus	muscular

perda	de	aptidão	física.

Simon	F	et	al.	French	guidelines	on	chikungunya,	Med	Mal	Infect	2015	



Tratamento	atual	da	artrite	pós-chik

Baseados	na	similaridade	com	AR

Paciente	específico



TRATAMENTO	ARTRITE		crônica
PÓS	CHIK

Metotrexato	(10	a	20	mg/semanal)	+	Acido	fólico.

Leflunomida	(20	mg/dia).

Hidroxicloroquina (6	mg/Kg/dia,	máx 600mg/dia).

Sulfassalazina (2	a	3	g/dia).

Imunobiológicos.



Fatores	de	piora

Exercício	físico Infecção Imobilidade	
prolongada

Mudanças	
climáticas	–

Frio

Tarefas	
domésticas

Schilte C	et	a.	Chikungunya virus-associated long-term arthralgia:	A	36-month	prospective longitudinal	study.	PLoS Negl Trop Dis 2013
Sarah	R et	al.	Chronic joint	pain 3	years chikungunya virus infection largely characterized by relapsing-remitting symptoms.	The	Journal
of Rheumatology 2019



AVALIAÇÃO	PARA	USO	DE	
METOTREXATO

Rx de	tórax

Hemograma

Creatinina

TGO,	TGP,	FA,	GGT

Marcadores	virais	(VHB	e	VHC)

Marcadores	de	fase	aguda	(	VHS	e	PCR)



AVALIAÇÃO	PARA	USO	DE	
HIDROXICLOROQUINA

	Avaliação	o�almológica	inicial.

	

	Hemograma.

	

	AST/	TGO	E	ALT/	TGP:	a	cada	3	meses.	

	



CONTRA-INDICAÇÃO	DOS	FÁRMACOS	UTILIZADOS	NO	TRATAMENTO

FÁRMACOS CONTRA-INDICAÇÕES

CORTICÓIDE - Hipersensibilidade.	
- Tuberculose	sem	tratamento.	

AINE
-		Hipersensibilidade	
-		Sangramento	gastrointestinal	não	controlado.
-		Elevação	de	transaminases	≧	3	vezes	
-		Tx	de	depuração	de	creatinina	inferior	a	30	ml/min/1,73m2

METOTREXATO	E
LEFLUNOMIDA

- Hipersensibilidade.
- Tuberculose	sem	tratamento.
- Infecção	bacteriana	com	indicação	de	uso	de	antibiótico.	
- Infecção	fúngica	ameaçadora	à	vida.	
-			Infecção	por	herpes	zoster	ativa.
-			Hepatites	B	ou	C	agudas.
-			Gestação,	amamentação	e	concepção.
-			Elevação	de	transaminases	≧	3	vezes	
-		Taxa	de	depuração	de	creatinina	inferior	a	30	ml/	min/1,73m2

HIDROXICLORO-
QUINA	

- Hipersensibilidade.	
- Retinopatia.	

Protocolos	Clínicos	e	Diretrizes	Terapêuticas	-	Artrite	reumatoide	



MANEJO	CLÍNICO	CHIKUNGUNYA

Curso à distância (EaD/UNA-SUS)
Disponível em: 
http://unasus.gov.br/page/manejo-clinico-de-
chikungunya



AMBULATORIO	CHIKUNGUNYA	CRÔNICA

Feminino
84%

Masculino
16%

PERCENTUAL	POR	SEXO



AMBULATORIO	CHIKUNGUNYA	
CRÔNICA

20	a	30	
anos;	4% 31	a	40	

anos;	12%

41	a	50	
anos;	21%

51	a	60	
anos;	34%

>	60	anos;	
29%

PERCENTUAL	POR	FAIXA	ETÁRIA	



SINTOMAS	NA	FASE	AGUDA

100% 
93% 90% 90% 90% 90% 87% 

79% 

70% 69% 
65% 62% 60% 57% 

50% 

41% 41% 
35% 

30% 30% 

Dados	pessoais



SINTOMAS	NA	FASE	CRÔNICA
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Característica	da	artralgia

INTERMITEN
TE
79%

CONTÍNUA
21%



Manejo	clínico	da	dor	na	chikungunya

DOR	LEVE DOR	
MODERADA

DOR INTENSA

Dipirona	1	g	6/6	h	ou	
paracetamol	750	mg	6/6	h

Dipirona	1	g	6/6	h	e	
paracetamol	750	
mg	6/6	h	em	
horários	alternados

Dipirona	1	g	6/6	h	ou	
paracetamol	750	mg	6/6	h	
associado	a	opióide.	
Tramadol 50	mg	6/6h	ou	
Codeina 30mg	6/6h	ou	
Oxicodona 10	mg	12/12h

Reavaliação	em	1	
semana

Persiste	com	dor
Suspende		a	
medicação

Anti-inflamatórios

Outras	
terapias

AINE	por	7	a	14	dias
Diclofenaco sódico	50	mg	8/8	hs
Ibuprofeno 600	mg	6I6hs
*	Nimesullida,	cetoprofeno,	
naproxeno,	

Anti-
inflamatórios	
esteroides
Prednisona	0,5	
mg/Kg/dia

Compressa	de	gelo
Fisioterapia	motora
Acunpuntura
Relaxante	muscular
Amitriptilina/Gabapenti
na

NÃO SI
M

SIM

Hidroxicloroqui
na
Metotrexato
Imunobiológico



Farmacoterapia

Fisioterapia	motora

Terapias	
alternativas:	
Acunputura,	
auriculoterapia

Exercício	Físico

Mudança	
comportamental:
Psicoterapia

Terapia	
Ocupacional

Procedimentos:	
Infiltração,	Bloqueio	de	
nervo

Atenção



42	anos,	sexo	feminino,	em	uso	de	leflunamida



PCTE	DE	37	ANOS,	NA	FASE	CRÔNICA



HIDROXICLOROQUINA	HÁ	
4	SEMANAS



CONSEQUÊNCIAS	...

Fonte: Arquivo pessoal



Desafios	para	organização	da	rede	
Vigilância	ativa	e	integrada;	

Disponibilidade	de	testes	diagnósticos;	

Manejo	Clinico	Adequado;	

Atenção	Básica	-	Porta	de	Entrada;	

Ações	educativas/capacitações	da	equipe;	

Estruturar	a	rede	de	atendimento	para	os	cron̂icos;	

Implementar	tratamentos	alternativos	(fisioterapia,	acupuntura);	

Necessidade	de	equipe	multidisciplinar;	

Tratamento???	Uso	indiscriminado	do	corticoide;	

Controle	da	automedicação;	

CONTROLE	DO	VETOR.	



Conclusão



Recompensa …



OBRIGADA	!
melissa.falcao@hotmail.comObrigada	!


