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RESUMO: A Chikungunya (CHIKV) é uma doenca transmitida pelo Aedes aegypti, 0
mesmo mosquito transmissor da dengue, e tem como principais sintomas febre alta
e dores articulares téo intensas a ponto de desencadear no individuo uma postura
recurvada caracterizando o nome da doenca. O objetivo deste estudo € revisar
dados bibliograficos e epidemioldgicos e verificar se, atualmente, ha risco real de
uma epidemia na populacdo brasileira por disseminagdo do virus causador da
CHIKV. De acordo com Ministério da Saude, neste ano, desde maio até o momento,

houveram 20 notificacdes da doenca no Brasil.

INTRODUCAO

A febre causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) € uma doenca emergente
gue vem se espalhando rapidamente e tem se tornado uma preocupacao mundial,
inicialmente, por ndo apresentar tratamento especifico e vacina e, ainda, pelo seu
alto poder de limitacdo (FRANCISCO; SALVADOR, 2013).

Apesar de existirem registros, em 1770, de individuos apresentando
sintomas semelhantes aos apresentados pelos portadores da CHIKV, somente em
1952, quando ocorreu o primeiro surto no sul da Tanzania, essa doenca foi
oficialmente identificada (BRASIL, 2014).

Hoje se sabe que a CHIKV, ou catolotolo como é conhecida na Africa, € uma
infeccdo causada por um arbovirus do género Alphavirus (Togaviridae) e transmitida
aos seres humanos através da picada do mosquito Aedes aegypti infectado e,

menos comumente, pelo mosquito Aedes albopictus (BRASIL, 2014).
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O periodo de incubacédo desse virus pode variar de 3 a 7 dias, o de viremia
ndo € maior do que 8 dias e o indice de letalidade € menor do que 1%, no entanto, a
apreensdo mundial concentra-se no modo como a doencga se manifesta (SCANDAR,
2012; BRASIL, 2014).

Quando o individuo é picado pelo vetor, o virus é inoculado e se espalha
rapidamente, gerando uma infeccdo aguda que causa artralgia, poliartralgia, mialgia,
dores de cabeca, exantema, conjuntivite, nduseas, manchas avermelhadas na pele
e febres repentinas (TORTORA; FUNKE; CASE 2012).

Esses sintomas podem ser facilmente confundidos com sintomas da dengue,
porém a grande diferenca da CHIKV esta no desencadeamento de intensas dores
articulares e musculares que dificultam a realizacdo de movimentos, entdo o
individuo, por ndo achar uma posicao confortavel, posiciona-se de uma forma
recurvada e é exatamente essa postura que justifica o0 nome do virus Chikungunya
gue no dialeto da Tanzania significa “aqueles que se dobram” (TORTORA; FUNKE;
CASE 2012; BRASIL, 2014).

O padrdo da doenca consiste em sintomas que permanecem entre 10 e 15 dias,
mas ha registros de casos que estes sintomas tornaram-se crénicos por meses ou até
anos e vieram acompanhados de complicacdes cardiacas e/ou neurolégicas (BRASIL,
2011).

O tratamento paliativo restringe-se ao uso de antipiréticos e analgésicos
(Paracetamol) para aliviar os sintomas ou no uso de outros analgésicos narcoticos, como
antiinflamatorios néo-esteroidais, em casos que as dores articulares permanecem por
muito tempo e/ou de forma mais dolorosas (BRASIL, 2011).

Como ndo ha um tratamento especifico capaz de curar a infec¢cdo ou vacinas
passiveis de prevencdo, um diagnostico precoce pode ser crucial para impedir uma
evolucdo da doenca para a forma mais grave (BRASIL, 2011). O diagndéstico deve ser
feito por meio de analise clinica e exame soroldgico (buscando a presenca de
anticorpos especificos no sangue), mas também podem ser realizados cultura de
virus, RT-PCR, IgG ou ensaio de anticorpo neutralizador mostrando titulos recentes
(BRASIL, 2011).

Embora de origem africana, atualmente a CHIKV tem sido relatada em varios
paises como a Tailandia, Indonésia, Taiwan, Cingapura, Malasia, Ilhas Maldivas,
Quénia, india, na Italia, Guiana Francesa, Estados Unidos (UJVARI, 2014).



No Brasil, os primeiros casos surgiram em 2010 através de 03 viajantes,
vindos da Indonésia e da India, que ja chegaram infectados, mas logo os casos
foram controlados sem que houvesse transmissdo em territério nacional e desde
entdo o Ministério da Saude implantou um Sistema de vigilancia e monitoramento da
CHIKV no pais (BRASIL, 2010).

O objetivo deste estudo é revisar dados bibliograficos e epidemiolégicos e
verificar se, atualmente, hé risco real de uma epidemia na populacédo brasileira por

disseminacdao do virus causador da CHIKV.

METODOLOGIA

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, como Biblioteca Virtual de Saude, Scielo, Lilacs. Foram utilizados os
descritores: febre, Aedes, dores articulares, epidemia, alphavirus.

Os resultados foram submetidos as leituras mais aprofundadas e, entéo, foi
elaborado do tipo bibliogréafico, descritivo, e retrospectivo com analise sistematizada

e quantitativa baseada em obras publicadas no periodo de 2010 a 2014.

RESULTADOS

De acordo com Ministério da Saude, neste ano, desde maio até 0 momento,
houveram 20 notificacbes da doenca no Brasil, sendo que, em todos os casos, 0S
pacientes contrairam o virus no exterior (19 no Haiti e 01 na Republica Dominicana)
(VEJA 2014).

Existem outros dois individuos que Vvisitaram recentemente a Republica
Dominicana e o Haiti e que, atualmente, aguardam confirmacéo da suspeita de infec¢éo
por CHIKV (VEJA 2014).

A maior concentracao de casos notificados como CHIKV estédo localizados entre
0 eixo Sdo Paulo e Rio de Janeiro, mas isso nao significa que fique restrita a esta regiao
(VEJA 2014).

CONCLUSAO

Apesar de ndo haver evidéncias de que o virus esteja circulando no pais através

dos mosquitos, h4 risco de introducéo e de transmissao local da doenga tendo em vista



a grande visitagcdo de turistas ao pais decorrentes da realizacdo de importantes eventos,
como a Copa do Mundo, e principalmente por causa da existéncia de cidades grandes,
populosas e que apresentam um elevado indice de vetores (BRASIL 2014).

Para evitar que a infecgdo por CHIKV entre e dissemine no pais é preciso que
os profissionais de saude sejam informados a respeito das condutas a serem tomadas
diante do surgimento de novos pacientes com sintomas e a populagdo potencialize a
precaucdo de condutas pré-estabelecidas para o combate aos vetores Aedes aegypti e
Aedes albopictus.
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