Febre Chikungunya
Introducéo:

A febre Chikungunya (CHIKV) é uma doenca causada pelo virus chikungunya
pertencente ao género Alphavirus e familia Togaviridae. Trata-se de um virus de RNA
transmitido pela picada dos mosquitos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus. Os
humanos constituem os principais reservatérios do CHIKV em periodos epidémicos,
durante periodos interepidémicos alguns vertebrados tém sido implicados como
potenciais reservatorios (primatas, roedores, passaros e outros pequenos mamiferos).
Dada a distribuicdo dos vetores nas Américas, toda a regido é suscetivel a introdugéo
e propagacao do virus, o que torna necesséria a implantagéo e o aprimoramento das

acOes de vigilancia do virus no Brasil.
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Fonte: http://www.mdsaude.com/2009/02/dengue-sintomas.html
Epidemiologia:

ApoOs a identificacdo inicial do CHIKV surtos ocorreram esporadicamente e em
pequenas propor¢des. Todavia em 2004, um surto originario da costa do Quénia,
causou um numero estimado de 500 mil casos, atingiu a india e no final de 2006 eram
1,39 milh&o de infectados.

A doenca tem transmiss&o autoctone na Africa e Asia e, a partir do final de 2013, em
diversos paises e regides do Caribe (S&o Martinho/Franca, S&o Martinho/Holanda,
Martinica, Guadalupe, Dominica, Sdo Bartolomeu, llhas Virgens Britanicas, Republica
Dominicana, Anguilla, Antigua e Barbuda, Saint Cristovéo e Nevis, Santa Lucia, Sao

Vicente e Granadinas), Haiti, Guiana, Guiana Francesa e Porto Rico.



O Ministério da Saude confirmou, por meio de exames laboratoriais, 79 casos de
Febre Chikungunya no Brasil, até o dia 27 de setembro deste ano. Desse total, 38 sdo
importados de pessoas que viajaram para paises com transmissdo da doenga, como
Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, Ilhas do Caribe e Guiana Francesa. Os
outros 41 foram diagnosticados em pessoas sem registro de viagem internacional para

paises onde ocorre a transmisséo.

ManifestacBes Clinicas

A partir da picada pelo mosquito Aedes aegypti infectado com o virus da febre
Chikungunya (CHIKV), grande parcela das pessoas desenvolve o0s sintomas da
doenca, apos o periodo de incubacgdo de 10 dias. Individuos na fase aguda infectados
por CHIKV contribuem para a perpetuagdo da doenca, servindo como fonte de virus

aos vetores que estiverem presentes e ativos na mesma localidade.
A febre Chikungunya apresenta trés fases: aguda, subaguda e cronica.

Fase aguda

e A doenca aguda é mais comum ser caracterizada por febre abrupta
(normalmente acima de 39°C) e intensa artralgia. Cefaleia, dor difusa nas
costas, mialgia, nausea, vbmito, poliartrite, erupcdo cutdnea e conjuntivite
também podem estar presentes, mas em uma menor frequéncia. O periodo de
duracéo dessa fase estd em torno de trés a dez dias.

¢ A febre pode durar alguns dias até uma semana e ela pode ser do tipo continua
ou intermitente.

e Os sintomas articulares geralmente sao simétricos e ocorrem com maior
freqiéncia nas méos e nos pés, mas podem afetar articulagbes mais
proximais, como ombro, cotovelo, tornozelo e joelho. Edema também pode
ocorrer e geralmente é visto associado com uma tenossinovite. Os pacientes
podem ficar incapacitados devido a intensa dor, a fragilidade, ao edema e a
rigidez articular, sendo incapazes de realizar tarefas normais ou ir ao trabalho,

e até podem ficar confinados devido a esses sintomas.

e As erupgdes sdo tipicamente maculopapulares, envolvendo o tronco e as
extremidades, mas também podem incluir as regides palmar, plantar e a facial.
Na pediatria, as lesGes do tipo vesiculo-bolhosas sdo as manifestacdes

cutdneas mais comuns nas criangas.



Fase subaguda e crénica

Apbs os primeiros dez dias, grande parte dos pacientes sentira uma melhora
no estado de salude geral e na artralgia. Mas, apés este periodo, uma recaida
dos sinais pode acontecer com alguns pacientes reclamando de varios
sintomas reumaticos, incluindo poliartrite distal, exacerbacédo da artralgia e da
osteodinia. Essas queixas sdo comuns entre dois e trés meses apds o inicio da
doenca. Alguns desses pacientes também podem a sindrome de Raynaud, que
€ um tipo de distarbio vasculares periférico. Além desses sintomas fisicos, a
maioria dos pacientes reclama de alteracdo do humor, com sintomas
depressivos; cansaco geral e astenia.

A doenca crbnica € definida quando os sintomas tenham uma duracdo maior
do que de trés meses. A frequéncia de pessoas relatando sintomas
persistentes varia substancialmente por estudo e pela quantidade de tempo
decorrido entre o seu inicio e o tratamento.

O sintoma persistente mais comum é a artrite nas mesmas articulacdes
afetadas durante os estagios agudos. Normalmente, ndo ha mudanca
significativa em exames laboratoriais e nas radiografias dessas regibes
acometidas. Porém, alguns individuos desenvolvem artrite semelhante a artrite

reumatoide ou a artrite psoriatica.

Diagnéstico:

Os principais testes laboratoriais utilizados para diagnosticar o CHIKV sao isolamento

do virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia.

Isolamento do virus: pode ser realizado em mosquitos ou com amostras de

soro na fase aguda.
RT-PCR: utiliza-se soro de sangue total.

Sorolégico: ELISA e teste de neutralizagdo por reducdo de placas (PRNT). O
diagnostico sorologico pode ser feito pela demonstracdo de anticorpos IgM
especificos para CHIKV ou por um aumento de quatro vezes no titulo de
PRNT.

O soro da fase aguda deve ser coletado imediatamente ap0s o inicio da doenca e o

soro na fase convalescente entre 10 a 14 dias apos.



Outros tipos de amostra podem ser utilizados para investigacdo laboratorial: liquido
cérebro espinhal em casos de meningoencefalite, liquido sinovial na artrite com

derrame e autopsia material (soro ou tecidos disponiveis).

Nenhuma constatacdo hematolégica significativa é observada. Leucopenia com
predominio de linfocitos € a observacdo de costume. Trombocitopenia é rara. A taxa
de sedimentacao de eritrocitos é geralmente elevada. Proteina C reativa é aumentada

durante a fase aguda e pode permanecer elevada por algumas semanas.
Diagnésticos diferenciais

Febre com ou sem artralgia € uma manifestagdo muito comum em varias outras
doencas. Por isso é importante realizar o diagndstico diferencial para: Malaria,
Dengue, Leptospirose, Artrite pés-infecciosa (incluindo febre reumatica) e Artrite

Reumatoide Juvenil.
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Tratamento:

Por ser tratar de uma infeccao viral, ndo ha tratamento antiviral especifico. Por isso, o

tratamento sintomatico tradicional é instalado.

Doenca aguda
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O tratamento é sintomatico ou de suporte, consistindo de repouso e uso de
acetaminofeno (paracetamol) para aliviar a febre, e ibuprofeno, naproxeno ou outro
anti-inflamatério ndo esteroidal para aliviar o componente artritico da doenca a partir
de prescricdo médica. Uso de aspirina ndo é recomendado devido ao risco de
hemorragia em um baixo nimero de pacientes e risco de desenvolvimento de

sindrome de Reye em criangas menores de 12 anos de idade.

Em pacientes com dor articular severa que ndao cede com anti-inflamatérios néo
esteroidais, 0 uso de narcoticos (morfina) ou corticosteroides de curto prazo podem
ser indicados apds avaliar o risco-beneficio desses tratamentos. Pacientes devem ser
orientados a ingerir muito liquido, para recuperar o fluido perdido por sudorese,

vomitos e outras perdas hidricas imensuraveis.
Doenca subaguda e crénica

A convalescéncia pode ser prolongada (algumas vezes até um ano ou mais) e a
artralgia persistente pode exigir uma maior atengéo, incluindo terapia anti-inflamatoria
prolongada. Artrite periférica debilitante com tendéncia a persistir por meses, se
refrataria a outros agentes, pode ocasionalmente responder a corticosteroides de curto
prazo. A fim de limitar o uso de corticosteroides orais, injecdes locais (intra-articulares)
de corticosteroides ou anti-inflamatdrios ndo esteroidais tépicos podem ser utilizados.
Em pacientes com sintomas articulares refratérios, terapias alternativas tais como

metotrexato podem ser avaliadas.

Além de farmacoterapia, casos de artralgia prolongada e rigidez articular podem se
beneficiar de um programa de fisioterapia graduada. Movimentacdo e exercicio leve
tendem a melhorar a rigidez articular matinal e dor, mas exercicio intenso pode

exacerbar os sintomas.



Profilaxia

¢ Intensificar os esforcos para reduzir os habitats das larvas has casas em seus
entornos, retirar a agua parada de todos os itens espalhados nas casas e nas

areas peri-domésticas;
e Manter o paciente repousando sob a protecdo de mosqueteiros;

e Conscientizar o paciente quanto a utilizacdo de blusas de mangas compridas

para cobrir as extremidades e evitar a contaminac¢ao de novos vetores.
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