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Introdugao

Chikungunya é uma arbovirose causada pelo Chikungunya virus (CHIKV), transmitida aos humanos pela inoculagdo do virus
através da picada do Aedes sp. A doenga foi inicialmente descrita na Tanzania, em 1952, e a principio encontrava-se restrita a Africa
e Asia. Porém, devido a globalizagdo e ao grande movimento de viajantes e imigrantes, com ampliagdo da distribuicdo geografica do
vetor e populagdo suceptivel, a doenga tem-se alastrado. A partir do final de 2013, foram registrados casos autdctones em varios
paises do Caribe. Em margo de 2014, outos paises da América Central, como Republica Dominicana e Haiti registraram seus

primeiros casos, seguidos por paises da América do Sul e do Norte.

Apesar da infecgdo pelo Chikungunya manifestar-se usualmente de forma benigna, formas graves da doenga tém sido
descritas, principalmente em criangas. Assim, é de fundamental importancia que Pediatras estejam cientes das possiveis

manifestacoes clinicas, parareconhecimento do quadro e manejo clinico adequado.
Epidemiologia

Dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) mostram que durante o ano de 2015 foram registrados em
todo o pais 38.332 casos provaveis de Chikungunya, dos quais 13.236 foram confirmados, com 6 dbitos distribuidos nos estados da
Bahia (n=3), Sergipe (n=1), Sdo Paulo (n=1) e Pernambuco (n=1). Em 2016, até o més de setembro (37a semana epidemioldgica),
haviam sido registrados 236.287 casos provaveis, com taxa de incidéncia de 115,6 casos/100ml habitantes, distribuidos em 2.297
municipios. Desses, 226.523 casos foram confirmados, com maior concentra¢do dos casos na regido nordeste, com taxa de
incidéncia de 368,4 casos/100mil habitantes. Foram confirmados 120 dbitos, distribuidos entre os estados de Pernanbuco (n=54),
Paraiba (n=21), Rio de Janeiro (n=4), Maranhdo (n=3), Alagoas (n=2), Piaui (n=1) e Sdo Paulo (n=1). A mediana de idade dos dbitos foi
de 61,5 anos, variando entre 0 e 98 anos. O estado de Minas Gerais encontra-se entre os menos afetados, com taxa de incidéncia de

casos provaveis menor que 300 casos/100mil habitantes.

Todo caso de suspeito de Chikungunya, assim como de outras arboviroses ou febres hemorragicas, é de notificagdo obrigatdria

asautoridadeslocais de saude.

Patogénese

Apds a picada do Aedes sp, o CHIKV é introduzido na derme e acometendo células epiteliais e fibroblastos, onde a replicagdo
viral ird ocorrer. Durante a fase de viremia, entre quinto e sétimo dias de doenga, mondcitos circulantes sdo responsaveis pela
disseminacgdo sanguinea, possibilitando infecgdo secundaria de musculos e articulagdes, onde os fibroblastos sdo as principais

célulasalvo.



A fase aguda da doenca é caracterizada por uma intensa resposta tipo celular mediada por interferon produzida pelos
fibroblastos e outras células infectadas. Essa resposta é de curta duragdo, em torno de 5 a 7 dias, geralmente restrita a fase de
viremia, e pode ser mais intensa em pacientes pediatricos. A resposta imune adaptativa ao CHIKV ainda é menos conhecida e sé se
desenvolve apos primeira semana de doenga, quando a replicagdo viral é limitada pelo sistema imune inato. As imunoglobulinas
especificas contra CHIKV atuam contra infecgdo, porém podem contribuir para patogénese e desenvolvimento de doenga articular

cronica.
Manifestagoes clinicas

Até o momento, poucos estudos observacionais descrevem manifestacdes clinicas decorrentes da infec¢do pelo CHIKV em
pacientes pediatricos. Porém, os poucos relatos destacam o fato de que sua apresentagao clinica em criangas pode apresentar

diferencas significativas, quando comparadas as manifestagdes encontradas em pacientes adultos.

Os primeiros relatos de transmissao vertical ocorreram durante epidemia na llha La Réunion, entre margo de 2005 e dezembro
de 2006. Durante 22 meses foram avaliadas 739 gestantes com diagndstico laboratorial de Chikungunya. Com excec¢do de 3 mortes

fetais, a transmissdo vertical foi exclusiva em mdes que apresentaram viremia em periodo periparto.

Tabela 1 - Diferengas nas Manifestagdes Clinicas do Chikungunya em Criangas e Adultos (Adaptado de Ritz et al?)

ManifestacGes Criangas Adultos
Febre Repentina, alta (> 38.9), duracdo 1-8 dias
Rash maculopapular (33-60%) Rash maculopapular (35-50%)
Epiderme Alteragdes pigmentares (42%) Alteragbes pigmentares (raro)
Impetigo bolhoso (38-48%) Fotosensibilidade (raro)
Mucosa Ulceras orais (raro) Ulceras orais (16%)

Artrite/artralgia simétrica em
articulactes distais (87-99%)

Musculoesquelético Mialgia, artralgia (30-50%) Tenosinovite (comum)

Dar lombar (muito comum)

Mialgia (60-93%)

Artralgia por 1 ano (57%)

Doenca articular cronica Artrite/artralgia por 2 anos (5-11%)
Artralgia por 3-5 anos (12%)
Purpura, equimose (10%) Purpura, equimose (ocasional)
Hemorragicas
Sangramento severo (>19% em RN) Sangramento severo (raro)
Cefaléia (15%) Cefaléia (40-81%)
Neurologico Meningoencefalite, paralisia flacida,

Convuls@es, meningoencefalite (14-32% e
& ( d Guillain-Barre (<0.1%)

Assintomaticos 35-40% (raro em RN e lactentes) 16-27%

Apds um periodo de incubagdo médio de 2 a 4 dias (podendo variar de 1 - 12 dias), geralmente, adultos desenvolvem febre
repentina, com cefaleia, fotofobia. A febre é tipicamente elevada, maior que 38,9, tanto em criangas, quanto em adultos. Em
pacientes pediatricos, crises convulsivas febris sdo frequentemente descritas e geralmente ocorrem na faixa etaria entre 6 meses e

6anosdeidade.

LesGes de pele sdo relatadas em aproximadamente 50% dos casos em pacientes adultos com rash cutaneo do tipo maculopa-
pular. No entanto, essas lesGes parecem ser menos comuns em criangas, principalmente em menores de 6 anos. Quando presentes,
em geral, se manifestam como modificagdes pigmentares em drea centro-facial ou rash maculopapular. O exantema usualmente se

apresenta no quinto dia de doenga, seguido por hiperpigmentacdo inflamatodria. Lactentes menores de 6 meses de vida podem



apresentar impetigo bolhoso extenso, com acometimento de mais de 35% da drea corporal. Manifestagdes hemorragicas incluem
epistaxe, sangramento gengival, plrpura e equimoses, e podem ser observados em aproximadamente 10% dos pacientes

pediatricos.

Frequentemente, mialgia, artralgia e artrite estdo presentes em adultos com manifestacdes da infecgdo pelo CHIKV. Edema
poliarticular, simétrico, distal, ndo acompanhado por outros sinais de sinovite é manifestacdo tipicamente encontrada. Outras
manifestacdes reumatoldgicas, como tenossinovite, tendinite ou bursite, podem ocorrer em fases agudas ou subagudas da
doenca. Destruicdo permanente de articulagdes ocorre de forma rara, porém é sabido que em adultos a artralgia pode permanecer

de forma cronica. As manifestagdes articulares sdo menos prevalentes em criangas.

Atualmente, sabe-se que o acometimento de sistema nervoso central é mais significativo do que previamente descrito,
principalmente em criancas, podendo se manifestar de forma grave com meningoencefalite, com crises convulsivas complexas e
até status epilético. A meningoencefalite apresenta uma maior incidéncia em pacientes menores de 1 ano, assim como naqueles
maiores que 45 anos. Complicagdes neuroldgicas tardias foram reportadas em criangas e adultos - disturbios de atengdo e

memoria, reducdo de acuidade visual e sonora, dentre outros.

Figura 1 — Manifestag¢6es Clinicas na Chikungunya retirado de: Ministério da Saude, 2017, disponivel em:

http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas
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Infec¢do Perinatal

Apesar de a transmissdo intrauterina do CHIKV ser praticamente inexistente durante as primeiras semanas de gestacao, ela
chega atingir 50% quando a fase virémica coincide com as semanas prévias ao parto. Recém-nascidos infectados desenvolvem
sintomas entre o terceiro e o sétimo dia de vida. Os sintomas mais comuns incluem febre, exantema vesicular e edema. A evolucéo
para meningoencefalite tem sido frequentemente descrita nesses casos e podem ser observados, também, trompocitopenia e
linfopenia. Complicagdes clinicas incluem hemorragias de sistema nervoso central, status epilético e faléncia multipla de érgaos. O
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progndstico a longo prazo dos sobreviventes é bastante pobre, sendo relatado atraso de desenvolvimento neuropsicomotor em

cercade 50%.

Ndo ha evidéncias de que a cesariana altere o risco de transmissdo e até o momento nao ha relatos de transmissao do virus pelo

aleitamento materno.
Diagndstico

O diagnéstico diferencial de crianca com doenca febril cm com febre hemorragica residente em area endémica ou tropical, deve
incluir Dengue, Zika virus, Influenza, Leptospirose, Ricketsiose, Febre Tifdide, Malaria. Dentre essas, a Dengue é considerada a
doenga com maior capacidade de mimetizagdo da Febre do Chikungunya e, nesses casos, sintomas como artralgia e exantema ndo

auxiliam a diferenciagdo diagndstica.

Figura 2 — Diagndstico Diferencial: Dengue, Zika, Chikungunya (Retirado de: Ministério da Saude, 2015, Disponivel em
http://www.blog.saude.gov.br/perguntas-e-respostas/50454-conheca-a-diferenca-entre-dengue-zika-e-chi
Acesso: 02/02/2017
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A Febre do Chikungunya deve ser suspeitada sempre que uma crianca apresentar febre alta repentina associada a exantema

e/ou artralgia e/ou edema n3o explicado por outras causas. Para o diagndstico laboratorial sdo necessarios testes viroldgicos e
imunoldgicos. Durante os primeiros 5 dias de doenga o CHIKV pode ser encontrado em corrente sanguinea, sendo indicado, nesses
casos, a realizagdo de reagdo em cadeia de polimerase (PCR) para o virus. Em amostras obtidas apos uma semana da infecgdo,
ensaio imunoenzimatico e capaz de confirmar a existéncia de anticorpos especificos IgM e IgG. O IgM aparece entre segundo e

sétimo dia de doenga, enquanto o0 1gG pode seridentificado apds a primeira semana de sintoma.

As amostras sdo geralmente sangue (par realizacdo de exames viroldgico ou soroldgicos), mas nos casos com acometimento
neurolégico e meningoencefalite, o liquido cefalorraquidiano também pode ser coletado para os testes laboratoriais (virolégico e
sorolégico). Nos casos fatais, a detecgdo do virus por isolamento e por biologia molecular (Real Time — Polimerase Chain Reaction)

pode ser feita a partir de fragmentos de érgdos.



Conforme fluxograma do Ministério da Saude (Figura 3), durante o surgimento dos primeiros casos suspeitos, todos os esforgos
devem ser realizados com o intuito de alcangar o diagndstico laboratorial. No entanto, uma vez estabelecida a transmissao
sustentada, pode ser realizado diagndstico presuntivo por vinculo epidemiolédgico. Nesse contexto, a investigacdo laboratorial

devera serreservada para os casos graves ou com as manifestagdes atipicas.

Conforme a classificagdo de risco, diante de um caso suspeito de Febre do Chikungunya, o hemograma deve ser solicitado
obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco. Outros exames, como transaminases, creatinina e eletrdlitos, deverao ser
solicitados para os pacientes com sinais de gravidade ou pacientes com critérios de internagdo. Na auséncia dessas condigdes, a

solicitagdo de exames laboratoriais inespecificos se mantém a critério médico.
Tratamento

N3o existe tratamento especifico para o CHIKV, dessa forma, o manejo clinico enfoca hidratacdo adequada, controle térmico,
analgésicos e suporte. Especialistas contra indicam a utilizagdo de salicilatos e anti-inflamatérios ndo esteroides devido ao risco

associado de manifestagdes hemorragicas.

Existem evidéncias que o repouso é de extrema importancia como fator protetor para evitar evolugdo para fase subaguda.
Deve-se evitar atividades que sobrecarreguem as articulagées e orientar sobre o posicionamento adequado dos membros
favorecendo a protecdo articular e o retorno venoso. Recomenda-se a utilizagdo de compressas frias como medida analgésica nas

articulagdes acometidas de 4 em 4 horas por 20 minutos.

Para os pacientes do grupo de risco e/ou com sinais de gravidade, é necessario estar atento a avaliagdo hemodindmica para
instituir, se necessaria e de imediato, a terapia de reposicdo de volume e tratar as complicagGes conforme o quadro clinico. Para
pacientes com instabilidade hemodinamica é necessario avaliar fung8es renal, hepatica e cardiaca, sinais e sintomas neuroldgicos,

hemoconcentragdo e trombocitopenia.



Figura 3 — Classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de Chikungunya (Retirado de: Ministério da Saude,
2014, Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/05/fluxograma-chikungunya-2014b.pdf

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos tltimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.
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Exames:

1 - Especificos: conforme orientacao da
Vigilancia Epidemiolégica (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.
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Conduta clinica na unidade:
1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.
Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatérios.

Em caso de dor refrataria seguir as recomenda-
¢oes do Febre de Chikungunya: manejo clinico.
2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
cao e estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

!

Conduta no domicilio:

1 - Seqguir as orientagoes médicas.
2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso - evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para reducao de DISQUE SAUDE

danos articulares. m

Nao utilizar calor nas articulacoes. | /

5 - Seguir orientacao de exercicios leves ‘www saude gov.br
recomendados pela equipe de salde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o SUS‘ Ministério da
desaparecimento da febre. ] Salde
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Prevengdo

Apesar de grandes investimentos em estudos que visam desenvolvimento de vacinas eficazes contra o CHIKV, até o momento,
nao existem alternativas seguras para utilizagdo em ampla escala. Dessa forma, estratégias de protec¢do pessoal e de erradicagdo do

vetor continuam sendo a melhor estratégia de prevengao do Chikungunya.

Para maiores de dois anos de idade, o uso de repelentes a base de DEET com concentragdo entre 6 e 9% e icaridina com
concetragdo de 25% é eficaz e deve ser considerado em caso de exposi¢do a areas de risco. Em criangas com idade entre seis meses e
dois anos de idade, o IR3535 concentragdo 20% pode ser utilizado. Para criangas menores de seis meses nao ha estudos sobre a
seguranca dos repelentes. A reaplicagdo do repelente deve ser realizada sempre que necessario. O tempo de agdo estimado da
maioria dos repelentes varia entre duas a quatro horas, sendo necessaria reaplicagdo se houver permanéncia em areas de risco por
periodo superior a este tempo, ou em locais muito quentes. O repelente ndo deve ser aplicado proximo da boca, nariz, olhos ou
sobre machucados na pele e, assim que nao for mais necessario, deve ser retirado com um banho com agua e sabonete. Logdo

cremosa é mais segura do que a apresentacdo em spray e deve ser preferida nas criangas.

Os inseticidas “naturais” a base de citronela, andiroba e 6leo de cravo, entre outros, ndo possuem comprovacao de eficacia
nem a aprovacgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), até o momento. Portanto, todos os produtos anunciados
como “naturais”, comumente comercializados como velas, odorizantes de ambientes, limpadores e os incensos, que indicam

propriedades repelentes de insetos, ndo estdo aprovados e ndo possuem eficicia comprovada.

No combate ao vetor, o enfoque deve ser dado a erradicagdo de possiveis criatdrios, especialmente agua parada, seja ela
devido a reservatorios naturais ou artificiais. Os inseticidas, usados para matar mosquitos adultos (spray ou aerossol), e repelentes
ambientais, usados para afastar os mosquitos (encontrados na forma de espirais, liquidos e pastilhas utilizadas, por exemplo, em

aparelhos elétricos), também podem ser adotados no combate ao mosquito Aedes sp.
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