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Espectro clinico

O periodo de incubagdo intrinseco, que ocorre no ser humano, ¢ em média de 3 a 7 dias (podendo
variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias. O periodo de
viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes da
apresentac¢do dos sintomas, podendo perdurar por mais oito dias.

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns estudos mostram que
até 70% apresentam infecgdo sintomatica. Esses valores sao altos e significativos quando comparados
as demais arboviroses. Dessa forma, o nimero de pacientes que necessitardo de atendimento serd
elevado, gerando uma sobrecarga nos servigos de satide

A doenga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Ap6s o periodo de incubagio inicia-
se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia das
dores articulares ap6s a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duragédo até 3 meses.
Quando a duragao dos sintomas persistem até 3 meses atingem a fase cronica. Nestas fases, algumas
manifestagdes clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vOomitos, sangramento
e ulceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duragdo
da febre sao prevalentes quanto maior a idade do paciente.

Na regido das Américas, até o momento, a letalidade por chikungunya é menor do que a observada
por dengue. Os casos graves e 6bitos ocorrem com maior frequéncia em pacientes com comorbidades
e em extremos de idade.

Figura 1 — Espectro clinico chikungunya
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Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenga é caracterizada principalmente por febre de inicio stbito e surgimento
de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duragédo
média de sete dias.

A febre pode ser continua, intermitente, ou bifsica; porém a queda de temperatura ndo é associada a
piora dos sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa.

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda.
A dor articular normalmente é poliarticular, simétrica, mas pode haver assimetria. Acomete grandes
e pequenas articulagdes e abrange com maior frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e
este, quando presente, normalmente estd associado a tenossinovite. Na fase aguda também tem sido
observado dor ligamentar. A mialgia quando presente é, em geral, de leve a moderada intensidade.
A Figura 2 ilustra pacientes com acometimento articular em diversas regides do corpo.

Figura 2 — Lesoes articulares de pacientes com chikungunya
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Foto: Kleber Giovani Luz.
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O exantema normalmente é macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes
e surge normalmente do segundo ao quinto dia apoés o inicio da febre. Atinge principalmente
o tronco e as extremidades (incluindo palmas e plantas), podendo atingir a face. O prurido esta
presente em 25% dos pacientes e pode ser generalizado ou apenas localizado na regido palmo-plantar
(Figura 3).

Outras manifestagcdes cutidneas também tém sido relatadas nesta fase: dermatite esfoliativa,
lesdes vesicobolhosas, hiperpigmentagao, fotossensibilidade, lesdes simulando eritema nodoso

e ulceras orais.
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Figura 3 — Lesoes de pele de pacientes com chikungunya

Foto: Kleber Giovani Luz.
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Figura 4 — Outras manifestacoes

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya sdo dor retro-ocular, calafrios,
conjuntivite (Figura 4 - hiperemia da conjuntiva observado na fase aguda), faringite, nausea, vomitos,
diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestacdes do trato gastrointestinal sdo mais presentes nas
criancas. Pode haver linfoadenomegalias cervicais associadas.

Para os neonatos de maes infectadas ha um risco de trasmissdo vertical de até 49% no periodo
intraparto. O recém-nascido é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir
do quarto dia (3 a 7 dias), que incluem a presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada,
exantemas, descamagao, hiperpigmentagao cutanea e edema de extremidades.

As formas graves sao frequentes nesta faixa etaria, como o surgimento de complicagdes neuroldgicas,
hemorragicas e acometimento miocardico (amiocardiopatia hipertréfica, disfungdo ventricular,
pericardite). Os quadros neuroldgicos, também reconhecidos como sinal de gravidade nesta faixa etdria,
incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracrania, convulsoes e encefalopatias.
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Manifestacoes atipicas e graves

Caso o paciente com suspeita de chikungunya apresente alguma manifestagao listada no Quadro 1, sera
classificado como forma atipica da doenc¢a. Em areas com circulagao de chikungunya, podem ocorrer
casos com manifestacOes atipicas que nao apresentam febre e dor articular. Essas manifestagoes
podem ser ocasionadas por efeitos diretos do virus, pela resposta imunoldgica ou pela toxicidade
a medicamentos.

Quadro 1 — Formas atipicas de chikungunya

Sistema / 6rgao Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, Sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neuropatias.

Olho Neurite 6ptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e
instabilidade hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas e ulceracoes aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoéria,
hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do
hormonio antidiurético e insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse et al. (2010).

Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou laboratoriais em que ha necessidade de internagao
em terapia intensiva ou risco de morte deve ser considerado como forma grave da doenga. As formas
graves da infec¢do pelo CHIKV acometem, com maior frequéncia, pacientes com comorbidades (his-
téria de convulsdo febril, diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, alcoolismo, doengas reumatologicas,
anemia falciforme, talassemia e hipertensao arterial sistémica), criangas, pacientes com idade acima
de 65 anos e aqueles que estdo em uso de alguns farmacos (aspirina, anti-inflamatorios e paracetamol
em altas doses).
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