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REVISAO LITERARIA

RESUMO

INTRODUCAO: A febre Chikungunya é uma doenca viral emergente causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), pertencente a familia Togaviridae e transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Desde sua identificacdo na Tanzania, em 1952, a
doenca tem se espalhado globalmente, afetando milhdes de pessoas. As manifestacdes
clinicas incluem febre de inicio subito, artralgia debilitante e, em alguns casos, sintomas
cronicos, o que torna a Chikungunya uma importante preocupacao de saude publica em
areas tropicais e subtropicais. OBJETIVO: O objetivo desta revisdo é consolidar as
evidéncias cientificas sobre a epidemiologia, diagndstico e manejo clinico da
Chikungunya, além de discutir os avancos recentes na pesquisa. Este trabalho visa
fornecer um panorama atualizado sobre a doenca, a partir da analise dos principais
estudos disponiveis. METODOLOGIA: revisdo literaria sistemdtica onde foram
selecionados periddicos publicados entre 2010 a 2024 utilizando-se de pesquisas feitas
nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico, Mendeley e
PubMed. RESULTADOS: Foram encontrados diversos artigos sobre o tema, sendo
realizado os devidos critérios de analise e filtragem de informac¢bes conforme a data de
publicagao, lingua publicada (portugués e inglés), correlagdo com o tema abordado
neste capitulo, relevancia do artigo. Assim, foram selecionados 12 artigos, os quais
possuiam informacdes mais relevantes a este artigo e maior aprofundamento sobre o
assunto. CONCLUSAO: destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da
estratificacdo correta das fases da infeccdo para guiar o manejo clinico adequado,
visando minimizar o impacto das complicacGes crénicas.
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Chikungunya: Review of Scientific Evidence on Epidemiology,
Diagnosis and Clinical Management

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chikungunya fever is an emerging viral disease caused by the
Chikungunya virus (CHIKV), belonging to the family Togaviridae and transmitted by the
mosquitoes Aedes aegypti and Aedes albopictus. Since its identification in Tanzania in
1952, the disease has spread globally, affecting millions of people. Clinical
manifestations include sudden onset fever, debilitating arthralgia and, in some cases,
chronic symptoms, making Chikungunya a major public health concern in tropical and
subtropical areas. OBJECTIVE: The aim of this review is to consolidate the scientific
evidence on the epidemiology, diagnosis and clinical management of Chikungunya, as
well as discussing recent advances in research. This work aims to provide an up-to-date
overview of the disease, based on an analysis of the main studies available.
METHODOLOGY: Systematic literature review in which journals published between
2010 and 2024 were selected using searches in the main databases, Scielo, BVS, Google
Scholar, Mendeley and PubMed. RESULTS: Several articles on the subject were found,
and the appropriate criteria were used to analyze and filter the information according
to date of publication, language published (Portuguese and English), correlation with the
topic covered in this chapter, and relevance of the article. Thus, 12 articles were selected
which had more relevant information to this article and greater depth on the subject.
CONCLUSION: The importance of early diagnosis and correct stratification of the stages
of infection is highlighted in order to guide appropriate clinical management, with a view
to minimizing the impact of chronic complications.
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INTRODUCAO

A febre Chikungunya é uma doenca viral emergente causada pelo alfa-virus
Chikungunya (CHIKV), pertencente a familia Togaviridae e transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Conforme Souza et al (2024), desde sua identificacdo
na Tanzania, em 1952, a doenga tem se espalhado globalmente, afetando milhdes de
pessoas. Tal nome foi determinado devido a palavra “Kun qunwala”, advinda do idioma
Kimakonde falado pelo povo Makonde, habitantes da Tanzania e Mogambique,
significando “aqueles que se dobram”, como descricdo da aparéncia encurvada dos

pacientes com artralgia causada pela chikungunya.

Do ponto de vista epidemiolégico, sabe-se que aproximadamente 3,7 milhdes de
pessoas ja possuem a infeccdo pelo CHIKV, sendo estas localizadas em 50 paises,
comprovando a sua rapida disseminagao pelo mundo. O maior surto recente ocorreu
nas Américas, apds 2013, com destaque para paises como Brasil e Colombia, sendo o
primeiro considerado como o epicentro das epidemias nas Américas devido aos seus
surtos anuais do virus como destacado por Palasio et al (2023). O estudo de Morrison
(2014) destaca as razdes para a rapida propagacdo da doenca, principalmente devido a
ampla distribuicdo dos vetores. Além disso, a mutacdo no gene E1-A226V, descrita por
Tsetsarkin et al (2007), aumentou a competéncia vetorial do Aedes albopictus,

facilitando a transmissdo em areas temperadas.

De acordo com a OPAS (2024), neste ano, foram notificados 188.836 casos
suspeitos de chikungunya no Brasil, principalmente nos estados de Minas Gerais, Bahia
e Espirito Santo. Dentre esses 143.831 sao considerados como casos provaveis, levando
a um aumento de 67% em comparacdo com o mesmo periodo em 2023. Chamando
assim a atencdo das autoridades, visto que a mesma causa um grande impacto
socioeconOmico devido a artralgia incapacitante e de longa permanéncia causada pela
patologia, gerando a populacdo afetada uma menor qualidade de vida e aumentando o
risco de dbito.

Desta forma, o objetivo desta revisdo é consolidar as evidéncias cientificas sobre
a epidemiologia, diagndstico e manejo clinico da Chikungunya, além de discutir os

avancgos recentes na pesquisa. Este trabalho visa fornecer um panorama atualizado
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sobre a doencga, a partir da andlise dos principais estudos disponiveis.

METODOLOGIA

Neste estudo foi-se realizado uma revisdo literdria sistematica onde foram
selecionados periddicos publicados entre 2007 a 2024 utilizando-se de pesquisas feitas
nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico, Mendeley e

PubMed.

A selegao foi feita através do uso de palavras-chaves como “Virus Chikungunya”;
“Febre de Chikungunya”; “Doencas Transmitidas por Mosquitos” e “Aedes aegypti”.
Nesta pesquisa, os artigos encontrados foram selecionados conforme a data de
publicacdo, lingua publicada (portugués e inglés), correlagdo com o tema abordado
neste capitulo, relevancia do artigo. Apds a filtragem de informacbes, foram
selecionados 12 artigos, os quais possuiam informacdes mais relevantes a este artigo e

maior aprofundamento sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA DA CHIKUNGUNYA

Conforme Garita et al (2018), entre 1950 a 2000 a CHIKV era encontrada
exclusivamente no continente africano e asidtico, causando pequenos surtos esparsos,
tendo sua expansdo importante apds este periodo e ressurgindo no continente europeu,
especificamente no norte da Itdlia, com sua disseminacdo através do Aedes albopitcus.
Em 2013, nailha de Saint Martin, foi visto o primeiro ciclo urbano do virus, em pacientes
asiaticos, estabelecendo assim o CHIKV no continente americano e se tornando

endémico em grande parte da América latina.

Apds a sua grande disseminacdo, a ocorréncia dos surtos endémicos levou a um
maior aprofundamento sobre a patologia, deixando mais claro para a comunidade os
seus mecanismos de transmissdo, sintomatologia, principais métodos diagndsticos e

manejo clinico.

Conforme Souza e Ribeiro et al (2024), apds a sua grande disseminacdo, a

ocorréncia dos surtos endémicos levou a um maior aprofundamento sobre a patologia,
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deixando mais claro para a comunidade os seus mecanismos de transmissao,
sintomatologia, principais métodos diagndsticos e manejo clinico. Neste periodo, entre
dezembro de 2013 a junho de 2023, foi-se levantado aproximadamente 3.684.554 casos
de CHIKV sendo estes confirmados e suspeitos. Dentre estes, foram reportados a

presenca em 50 paises ou territdrios nas Américas.

Ainda de acordo com Souza e Ribeiro et al (2024), em 2014 quem
predominantemente apresentava a maior epidemia de CHIKV das Américas era a regido
latina do caribe, seguida pela regido caribenha nao latina. Ja em 2015, os maiores valores
de epidemia se encontravam na América Central e em regides andinas. Entre este
periodo (2014 - 2015), os paises latinos do caribe apresentaram uma ou duas ondas de

epidemia anual que se seguia com baixa ou nenhuma incidéncia de novos casos.

Dessa forma, é possivel notar que apds um surto epidémico a populagdo afetada
desenvolve imunidade vitalicia contra a cepa, mostrando assim o seu potencial limitado
de recirculacdo neste locais. Com isso, o Brasil é considerado o novo epicentro da
pandemia de CHIKV nas Américas, sendo a maior regido com populacado suscetivel ao
patégeno e com o maior clima/habitat favoravel ao desenvolvimento do vetor,

facilitando ainda mais a transmissibilidade da doenca.
MECANISMO DE TRANSMISSAO DA CHIKUNGUNYA

A CHIKV é transmitida através da picada do mosquito fémea do Aedes aegypti
gue carrega dentro de si o virus. Tal transmissor, € comumente encontrado em areas
urbanas devido a sua adaptabilidade apés o grande desmatamento produzido pela
globalizacdo, facilitando assim a sua transmissdo de arboviroses como a dengue, zika,

chikungunya e a febre amarela urbana, conforme dados fornecidos pelo CCD-SP (2021).

Como relatado por Carrero et al (2024), sabe-se ainda que a transmissdo
materno-fetal do CHIKV por via transplacentaria é uma possibilidade, principalmente
guando a infeccdo materna ocorre durante o periodo intra-parto, levando ao aumento
do risco de abortos espontaneos, mesmo que raros. Ainda ndo existem evidéncias
suficientes em relacdo a transmissao pelo leite materno.

De acordo com CCD-SP (2021), outra forma rara de transmissdo, porém ainda

vista, é a via transfusional e transplante de érgdos, quando o doador encontra-se em

periodo de viremia, o que destaca a importancia da tomada de condutas preventivas
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para tais circunstancias.
DIAGNOSTICO DA CHIKUNGUNYA

O periodo de incubacdo da CHIKV gira em torno de trés a sete dias e, de acordo
com Garita et al (2018), pode levar ao desenvolvimento de diversas manifestacdes
clinicas, como a artralgia ou artrite associado a febre, cefaléia, mialgia, erupcdes
cutaneas (principalmente o exantema maculopapular) e até mesmo prurido. Estes
sintomas costumam permanecer por dias ou até mesmo meses, de acordo com a fase

em que a doenca se encontra (fase aguda, pds-aguda e cronica).

Segundo Marques et al (2017), no Brasil o Ministério da Saude recomenda que
sejam usados critérios clinico-epidemioldgicos para a definicdo de caso suspeito de
CHIKV, sendo estes:

e Critérios clinicos: inicio abrupto de febre acima de 38,52C associado a
artrite/artralgia de grande intensidade e inicio agudo, que ndo é mais bem
explicada por outras patologias .

e Critérios epidemiolégicos: paciente reside ou visitou local considerado endémico
ou epidémico dentro de 15 dias antes do inicio dos sintomas ou possui vinculo
epidemioldgico confirmado.

Para auxilio diagndstico, pode-se utilizar de exames laboratoriais como o
isolamento do CHIKV em cultura, deteccdo do RNA em PCR por tempo real (ndo muito

utilizado na pratica clinica diaria) e sorolégicos através da detec¢do de anticorpos IgM

especificos ou acréscimo em pelo menos quatro vezes da concentracdo de IgG.

Mesmo que a técnica de PCR em tempo real ndo seja muito utilizada, ela é um
excelente método de diferenciacdo entre os tipos de arboviroses, visto que a
sintomatologia costuma ser semelhante entre elas, principalmente durante a fase inicial

da doenca.

Em casos de epidemia, pacientes que possuem quadro agudo de febre associado
a artralgia ou artrite intensa, com ou sem exantema, a hipdtese diagndstica de CHIKV
deve ser fortemente ponderada. Entretanto, ndo se deve descartar a possibilidade de
diagndsticos diferenciais quando na presenca de casos graves ou atipicos.

Em se tratando de exames de imagem, a ultrassonografia musculoesquelética

pode auxiliar o investigador na avaliacdo dos disturbios articulares resultantes do

guadro inflamatério. Na fase aguda, este é o Unico exame de imagem capaz de auxiliar
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na diferenciagdo entre outras patologias que levam ao surgimento de edema de

membros inferiores.

A partir destes dados, o paciente deve ser classificado em caso suspeito quando
possuir critérios clinicos e epidemioldgicos, caso confirmado quando possuir qualquer
um exame laboratorial confirmado, ou caso atipico quando ha algum exame laboratorial

em pacientes com manifestagdes atipicas da doenga.
MANEJO CLINICO DA CHIKUNGUNYA

Conforme explicado no tépico anterior, a CHIKV pode ser dividida de acordo com
as suas fases de desenvolvimento. A fase aguda possui uma duracdo de
aproximadamente 2 semanas, seguido da fase pds-aguda com até 3 meses de
desenvolvimento e, a fase cronica que pode levar até anos para o desaparecimento das

manifestagdes clinicas, conforme dados da OPAS (2024).

O objetivo do tratamento nesta fase é o controle da febre e o alivio da mialgia,
que costuma ser importante e incapacitante. Para auxilio no entendimento sobre a
intensidade da dor, é recomendado a utilizacdo da escala numérica verbal ou visual,
permitindo que o paciente classifique o nivel da sua dor de 0, para sem dor, a 10, para a
pior dor ja sentida. De acordo com Marques et al (2017) e CCD-SP (2021), deve-se ser
utilizado analgésicos comuns (como dipirona e paracetamol) e/ou opidides fracos, de
forma isolada ou intercalados, evitando o uso de anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINEs) e esteroidais, devido ao aumento do risco de desenvolvimento de formas graves

da CHIKV, podendo levar a episddios hemorragicos e lesdao renal aguda.

O uso de cloroquina durante a fase de viremia da CHIKV n3o é recomendado,
pois pode levar a um atraso na resposta imune adaptativa e, por consequéncia, um
aumento da carga viral. Da mesma forma, o uso de salicilatos como o 4acido
acetilsalicilico (AAS) também é contraindicado devido ao risco de provocar sindrome de

Reye, conforme descrito no protocolo da CCD-SP (2021).

Ja para a fase subaguda, recomenda-se o uso de AINEs e/ou medicamentos
adjuvantes como anticonvulsivantes e antidepressivos quando houver a presenca de
casos refratdrios ao tratamento com analgésicos comuns e opidides. Para pacientes com
dor de intensidade moderada a intensa ou em casos de limitacGes do uso dos

medicamentos previamente descritos, recomenda-se o uso de prednisona ou
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prednisolona.

De acordo com Rama et al (2024), a fase cronica pode ser tdo debilitante ao
ponto de se tornar um fator de sofrimento psicolégico para a familia e o préprio
paciente. Em sua maioria, o tempo de duracdo da fase crénica costuma ser de até trés
meses em aproximadamente 44% dos pacientes e até seis meses em aproximadamente
35% dos pacientes. Para esta fase da doenga, a CCD-SP (2021) recomenda o uso de
analgésicos, AINES e corticosterdides, podendo ser feito em associacdo ou ndo aos
opioides para auxilio no controle da dor daqueles pacientes que ndo possuem sinais de

inflamacgdo de articulagdes.

J& para aqueles pacientes que apresentam sinais de inflamacdo nas articulagdes,
pode-se fazer o uso dos medicamentos antirreumaticos modificadores do curso da
doenga (MCCD) como a hidroxicloroquina e metotrexato, permitindo assim um maior

controle do processo inflamatério e destrutivo nas articulagdes afetadas.

E recomendado que estes pacientes sejam acompanhados com frequéncia pela
equipe de salde, de preferéncia reavaliando a escala de dor a cada 6 semanas, para que
assim haja o ajuste de condutas conforme necessdrio, permitindo uma abordagem
precoce do processo inflamatdrio e prevenindo o desenvolvimento de lesdes articulares,
assim como a retirada medicamentosa de forma correta, reduzindo os seus efeitos

adversos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a febre Chikungunya continua a representar um desafio
significativo para os sistemas de salude publica global, especialmente em regides
tropicais e subtropicais. A crescente disseminacdo do virus, facilitada pela ampla
distribuicdao dos mosquitos vetores e pela adaptabilidade das cepas virais, tem levado a

surtos frequentes e a um aumento da morbidade relacionada a doenca.

A partir dos estudos analisados, destaca-se a importancia do diagndstico precoce
e da estratificacdo correta das fases da infeccdo para guiar o manejo clinico adequado,
visando minimizar o impacto das complicacbes cronicas, como a artralgia persistente.
Estratégias terapéuticas direcionadas ao alivio dos sintomas e a prevencdo de lesdes

articulares tém se mostrado fundamentais, sendo necessadrio um acompanhamento
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continuo dos pacientes nas fases pds-aguda e cronica.

Ademais, as lacunas no conhecimento sobre formas menos comuns de
transmissao e o impacto de infeccGes concomitantes ressaltam a importancia de novas
investigacGes para ampliar as estratégias de controle e prevencdo. Portanto, a
combinacdo de medidas preventivas eficazes, diagndstico oportuno e manejo clinico
adequado, com foco na individualizacdo do tratamento, é essencial para mitigar os

efeitos da Chikungunya e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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