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RESUMO

Chikungunya é uma arbovirose causada pelo alfa virus - Chikungunya pertencente a familia
Togaviridae e ao género Alphavirus. A transmissdo do virus ocorre atraves da picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas O nome deriva de uma palavra em Makonde
que significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a postura das pessoas afetadas pela intensa dor

articular.

Os sintomas caracteristicos incluem febre de inicio stibito e intensa poliartralgia, acompanhada
frequentemente de dores nas costas, erup¢ao cutanea, dor de cabeca e fadiga. A principal diferenca
clinica da dengue sao as fortes dores nas articulagdes, que podem vir acompanhadas de edema. Apds
a fase aguda, a doenca pode evoluir para as fases subaguda (ou pos-aguda) e cronica. Chikungunya
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pode ter cardter epidémico e estd associada a morbidade significativa devido a persisténcia da dor
articular. Possui um alto potencial de agravo desde que ndo tenha um diagnostico e tratamento precoce.

Palavras-chave: Chikungunya. Virus. Arbovirus. Artrite. Complicacdes atipicas.
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1 RELATO DE CASO

Paciente menor de idade, 14 anos, internado aos cuidados da Infectologia devido quadro febril
tipico secundario mialgia e artralgia, com positivagdo sorologica para Chikungunya, admitido em
vigéncia de gravidade clinica com espectro de manifestagcdes atipicas: pericardite, pleurite e artrite
incapacitante. Evoluindo com necessidade de internagdo em Leito de Unidade de Terapia Intensiva
para estabilizagcdo de quadro agudo (Imagem 1). Neste interim foi realizado tratamento clinico para
Pericardite com Aines e Colchicina, com evolugdo favoravel do quadro. Ainda como complicagdes, o
paciente apresentou piora do ponto de vista respiratorio com necessidade de iniciar antibioticoterapia
empirica para foco pulmonar determinado principalmente apds imagens sugestivas de processo
consolidativo em TC de Torax.

O quadro febril associado a acometimento poliarticular ¢ tipico da Febre Chikungunya,
incluindo manifestacdes graves da doenca ja amplamente discutidas em literatura (poliartrite distal,
exacerbagdo da dor articular nas regides previamente acometidas com edema de intensidade variavel,
miopericardite, acometimento pleural, entre outras), com evidéncia de evolugdo para artropatia
destrutiva semelhante a artrite psoriatica ou reumatoide (quadro similar ao apresentado pelo paciente,
principalmente em vigéncia de persisténcia de sintomas articulares e limitacdo de movimentos).

Diante de diagnostico infeccioso mais provavel (ipsis litteris a arbovirose, principalmente pela

indefini¢ao diagnostica pela equipe da Reumatologia).

2 OBJETIVO
Realizou-se um estudo dos dados clinicos, observacionais e descritivos do prontudrio
evidenciando alteragdes atipicas presentes como pericardite e pleurite, a fim de esclarecer outras

manifestagdes clinicas, suas complicagdes e o tratamento.

3 MATERIAIS E METODOS
Realizou-se um estudo observacional e descritivo, com dados clinicos coletados de prontuario
e exames realizados na unidade hospitalar e laboratorio privado. O consentimento foi obtido e o estudo

foi aprovado pelo Comité de Etica.

4 DISCUSSAO

A chikungunya ¢ uma arbovirose problema de saude publica transmitida por picada de
mosquito, raramente por via materno-fetal e raramente por hemoderivados. Complica¢des graves e
morte foram relatadas durante surtos de chikungunya e ocorrem mais frequentemente entre pacientes
com mais de 65 anos e pacientes com problemas cronicos subjacentes. As complicagdes graves

incluem insuficiéncia respiratoria, descompensagdo cardiovascular, miocardite, hepatite aguda,
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insuficiéncia renal, hemorragia e envolvimento neurologico, o que ndo descarta a evolugdo da doenga
em pacientes jovens sem comorbidades prévias.

Vale ressaltar que os sinais de gravidade da Chikungunya podem surgir tanto na fase aguda
quanto na subaguda da doenga, sendo crucial que os profissionais de satde reconhegcam os mesmos.

Pacientes que apresentarem manifestagoes atipicas de gravidade, ja mencionadas associado a
fatores de risco apresentam maior chance de mal prognostico podendo evoluir para 6bito.

E importante ressaltar que, apesar da letalidade por chikungunya ser geralmente menor do que
a da dengue nas Américas, no Brasil o nimero de 6bitos tem sido alto, possivelmente devido ao nimero
de casos da doenga, que pode estar subestimado. Muitos 6bitos relacionados a infec¢do sdo por

descompensac¢do de comorbidades preexistentes.

5 CONCLUSAO

O caso enfatiza a importancia da investigagdo clinica e epidemioldgica, pois o virus da
Chikungunya ¢ transmitido pelo mesmo vetor da Dengue e do Zika, muito comuns em regides tropicais
podendo estar associados a surtos.

Desta forma, o controle de foco dos mosquitos pela populacdo, bem como medidas de satde
publica como saneamento bdasico, atencdo voltada a saude e rastreio dessas infecgdes devem ser
implementadas para o controle de surtos, como também casos isolados, promovendo assim satde a

populagdo.
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Imagem 1: Imunoensaio para chikungunya
@ GAL - Visualizar Resultados - Google Chrome =

© Néosequro  httns://gal.rondonia.sus.gov.br/bmh/consulta-paciente-laboratorio/imprimir-resultado/?requisicoes=["250609000199°]
Exame ndo-realizado: Auséncia de critérios clinicos epidemioldgicos para realizacdo do exame

( { (1 Exame descartado por NADILEIA SILVA SOARES (techiica em laboratorio), em 20/01/2025.

Requisigdo ) Origem Data de Cadastro

250609000193 CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE RONDONIA 18/01/2025

Requisitante Municipio Profissional de Satide

HOSPITAL CEMETRON PORTO VELHO ¢\ \ CARLA PATRIGIA 000 i

I Chikungunya, IgM

Método: Enzimaimunoensaio
Data da Coleta: 18/01/2025 Data do Recebimento: 20/01/2025 Inicio dos Sintomas: 15/01/2025
Material: Soro 12 amostra

Kit: Anti-Chikunguya virus ELISA (IgM) (Euroimmun)

Resultado: Reagente D.0./C.0.:2,21
Valor de referéncia: N3o Reagente: DO/CO < 0,8

Indeterminado: DO/C0 0,82 1,1

Reagente: DO/CO > 1,1
Observagbess’,” **Considerar como critério para avaliagdo de resultado o valor da relagdo DO/CO.

Exame conferido e liberado por JEANE MAIA ZEFERINO (CRBM 2326 4° REGIAO PA), em 21/01/2025.
Executado por: LABORATORIO CENTRAL PORTO VELHO LACEN.

Requisicdo Origem Data de Cadastro
250609000199 CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE RONDONIA 18/01/2025
Requisitante Municipio Profissional de Satide
HOSPITAL CEMETRON PORTO VELHO CARLA PATRICIA / 000

Mayaro, Biologia Molecular ‘

Mayaro, Biologia Molecular Método: RT-PCR em tempo real

Data da Coleta : 18/01/2025 Material: Soro L 12 amostra \

Exame ndo-realizado: Auséncia de critérios clinicos epidemioldgicos para realizacdo do exame

! ! Exame descartado por NADILEIASILVA SOARES (tecnica em laboratorio), em 20/01/2025."
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Imagem 3: Derrame pleural

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p. 3079-3085, 2025

3084



REFERENCIAS

UPTODATE. Chikungunya fever: epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis. Disponivel
em:  https://www.uptodate.com/contents/chikungunya-fever-epidemiology-clinical-manifestations-
and-

diagnosis?search=chikungunya&source=search result&selectedTitle=1%7E51&usage type=default
&display rank=1#H4223928219. Acesso em: 4 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satide. Guia chikungunya: manejo clinico. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-20-edicao.pdf. Acesso em: 4 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Chikungunya: manejo clinico. Brasilia: Ministério da Saude, [s.d.].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya manejo clinico.pdf. Acesso

em: 4 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Guia pratico de arboviroses urbanas: atengdo primaria a satide. Brasilia:
Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saade. Chikungunya: manejo clinico. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p. 3079-3085, 2025

3085



