Febre de chikungunya: manejo clinico

Fase subaguda

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da
artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerba¢ao da dor articular nas regides previamente acometidas
na primeira fase e tenossinovite hipertroéfica subaguda em punhos e tornozelos. O comprometimento
articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade variavel. Ha relatos de recorréncia da febre.

Podem estar presentes também nesta fase astenia, prurido generalizado e exantema maculopapular,
além do surgimento de lesdes purptricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver
doenga vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Se os sintomas persistirem por mais de trés
meses, apos o inicio da doenga, estara instalada a fase cronica.

Figura 5 — Pacientes na fase subaguda de chikungunya

A — Paciente com edema persistente
nas maos, pé e tornozelo.

B — Paciente com edema persistente na
mao direita, em torno de 60 dias ap6s
o inicio dos sintomas.

C — Paciente com edema nos joelhos
e perda das depressdes normais.

D — Paciente com edema persistente
no pé e tornozelo apés 50 dias de
inicio de sintomas.

Fotos: Carlos Brito.
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Fase cronica

Apos a fase subaguda, alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor
articular e musculoesquelética. As manifestagdes tém comportamento flutuante. A prevaléncia
desta fase é muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes. Os
principais fatores de risco para a cronificagdo sao: idade acima de 45 anos, desordem articular
preexistente e maior intensidade das lesoes articulares na fase aguda.

O sintoma mais comum nesta fase cronica é o acometimento articular persistente ou recidivante
nas mesmas articulagoes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema,
limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema. Normalmente, o acometimento é
poliarticular e simétrico, mas pode ser assimétrico e monoarticular. Também ha relatos de dores
nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical. Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia

destrutiva semelhante & artrite psoriatica ou reumatoide.

Outras manifestagdes descritas durante a fase cronica sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendmeno de Raynaud,
alteracdes cerebelares, disturbios do sono, alteracdoes da memdria, déficit de atencdo, alteracoes do
humor, turvagéo visual e depressao. Esta fase pode durar até trés anos.
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