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Espectro clínico

O período de incubação intrínseco, que ocorre no ser humano, é em média de 3 a 7 dias (podendo 
variar de 1 a 12 dias). O extrínseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias. O período de 
viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes da 
apresentação dos sintomas, podendo perdurar por mais oito dias.

A maioria dos indivíduos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns estudos mostram que 
até 70% apresentam infecção sintomática. Esses valores são altos e significativos quando comparados 
às demais arboviroses. Dessa forma, o número de pacientes que necessitarão de atendimento será 
elevado, gerando uma sobrecarga nos serviços de saúde

A doença pode evoluir em três fases: aguda, subaguda e crônica. Após o período de incubação inicia-
se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns pacientes evoluem com persistência das 
dores articulares após a fase aguda, caracterizando o início da fase subaguda, com duração até 3 meses. 
Quando a duração dos sintomas persistem até 3 meses atingem a fase crônica. Nestas fases, algumas 
manifestações clínicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vômitos, sangramento 
e úlceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duração 
da febre são prevalentes quanto maior a idade do paciente.

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

Figura 1 – Espectro clínico chikungunya
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Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doença é caracterizada principalmente por febre de início súbito e surgimento 
de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duração  
média de sete dias. 

A febre pode ser contínua, intermitente, ou bifásica; porém a queda de temperatura não é associada à 
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 articulações e abrange com maior frequência as regiões mais distais. Pode haver edema, e 
este, quando presente, normalmente está associado à 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 regiões do corpo.

Figura 2 – Lesões articulares de pacientes com chikungunya

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Iracilda C.S. Pinto.
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Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Iracilda C.S. Pinto.

O exantema normalmente é macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes 
e surge normalmente do segundo ao quinto dia após o início da febre. Atinge principalmente 
o tronco e as extremidades (incluindo palmas e plantas), podendo atingir a face. O prurido está 
presente em 25% dos pacientes e pode ser generalizado ou apenas localizado na região palmo-plantar 
(Figura 3).

Outras manifestações cutâneas também têm sido relatadas nesta fase: dermatite esfoliativa, 
lesões vesicobolhosas, hiperpigmentação, fotossensibilidade, lesões simulando eritema nodoso 
e úlceras orais.
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Figura 3 – Lesões de pele de pacientes com chikungunya

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.
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Figura 4 – Outras manifestações

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya são dor retro-ocular, calafrios, 
conjuntivite (Figura 4 – hiperemia da conjuntiva observado na fase aguda), faringite, náusea, vômitos, 
diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestações do trato gastrointestinal são mais presentes nas 
crianças. Pode haver linfoadenomegalias cervicais associadas.

Para os neonatos de mães infectadas há um risco de trasmissão vertical de até 49% no período 
intraparto. O recém-nascido é assintomático nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir 
do quarto dia (3 a 7 dias), que incluem a presença de febre, síndrome álgica, recusa da mamada, 
exantemas, descamação, hiperpigmentação cutânea e edema de extremidades. 

As formas graves são frequentes nesta faixa etária, como o surgimento de complicações neurológicas, 
hemorrágicas e acometimento miocárdico (amiocardiopatia hipertrófica, disfunção ventricular, 
pericardite). Os quadros neurológicos, também reconhecidos como sinal de gravidade nesta faixa etária, 
incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracrania, convulsões e encefalopatias.
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Manifestações atípicas e graves

Caso o paciente com suspeita de chikungunya apresente alguma manifestação listada no Quadro 1, será 
classificado como forma atípica da doença. Em áreas com circulação de chikungunya, podem ocorrer 
casos com manifestações atípicas que não apresentam febre e dor articular. Essas manifestações 
podem ser ocasionadas por efeitos diretos do vírus, pela resposta imunológica ou pela toxicidade 
a medicamentos. 

Quadro 1 – Formas atípicas de chikungunya

Sistema / órgão Manifestações

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsão, Síndrome 
de Guillain-Barré, Síndrome cerebelar, paresias, paralisias 
e neuropatias.

Olho Neurite óptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveíte.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiência cardíaca, arritmia e 
instabilidade hemodinâmica.

Pele Hiperpigmentação por fotossensibilidade, dermatoses 
vesiculobolhosas e ulcerações aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiência renal aguda.

Outros Discrasia sanguínea, pneumonia, insuficiência respiratória, 
hepatite, pancreatite, síndrome da secreção inapropriada do 
hormônio antidiurético e insuficiência adrenal.

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

Todo paciente que apresentar sinais clínicos e/ou laboratoriais em que há necessidade de internação 
em terapia intensiva ou risco de morte deve ser considerado como forma grave da doença. As formas 
graves da infecção pelo CHIKV acometem, com maior frequência, pacientes com comorbidades (his-
tória de convulsão febril, diabetes, asma, insuficiência cardíaca, alcoolismo, doenças reumatológicas, 
anemia falciforme, talassemia e hipertensão arterial sistêmica), crianças, pacientes com idade acima 
de 65 anos e aqueles que estão em uso de alguns fármacos (aspirina, anti-inflamatórios e paracetamol 
em altas doses).


