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RESUMO

Obijetivo: Relatar um caso de Chikungunya atendido em um Hospital de Média Complexidade
em Jodo Monlevade-MG durante o internato de Clinica Médica. Discutir abordagens para
orientar o raciocinio clinico e estabelecer uma conduta terapéutica adequada no tratamento da
Chikungunya. Metodologia: As informacfes foram obtidas através da analise do histérico
médico, entrevistas diretas com o paciente, documentacdo fotografica dos procedimentos
diagnosticos, e revisdo da literatura utilizando fontes confidveis como artigos cientificos
indexados em bases de dados como SciELO e Google Académico. Resultados e Discussdo: O
paciente, um homem de 43 anos, apresentou sintomas como artralgia difusa, febre, edema
discreto em membros inferiores, dificuldade de deambulacdo e prurido corporal. O exame fisico
revelou limitacdo dos movimentos de membros inferiores. Os resultados dos exames
soroldgicos evidenciaram IgM e 1gG positivos para Chikungunya. A diferenciacdo entre
Chikungunya, Dengue e Zika é crucial devido a sobreposi¢do de sintomas, sendo necessarios
exames complementares para diagndstico definitivo. O tratamento inclui o uso de analgésicos,
anti-inflamatérios ndo esteroides e, em casos mais graves, corticoides. Terapias
complementares, como crioterapia e exercicios de alongamento, também sdo consideradas,
assim como o apoio psicoldgico ao paciente. Considerac6es Finais: A Chikungunya representa
um desafio para os sistemas de saude devido a sua complexidade clinica e impacto psicossocial.
A compreensdo dos sintomas e fases da doenga, juntamente com métodos diagndsticos precisos
e tratamento multidisciplinar, sdo fundamentais para enfrentar essa arbovirose emergente.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-09, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2

Palavras-chave: infec¢Oes por arbovirus, Chikungunya, tratamento.

ABSTRACT

Obijective: To report a case of Chikungunya treated at a Medium Complexity Hospital in Jodo
Monlevade-MG during the Internal Medicine internship. Discuss approaches to guide clinical
reasoning and establish appropriate therapeutic management in the treatment of Chikungunya.
Methodology: Information was obtained through analysis of medical history, direct interviews
with the patient, photographic documentation of diagnostic procedures, and literature review
using reliable sources such as scientific articles indexed in databases such as SciELO and
Google Scholar. Results and Discussion: The patient, a 43-year-old man, presented symptoms
such as diffuse arthralgia, fever, mild edema in the lower limbs, difficulty walking and body
itching. The physical examination revealed limited movement of the lower limbs. The results
of the serological tests showed positive IgM and 1gG for Chikungunya. Differentiating between
Chikungunya, Dengue and Zika is crucial due to the overlapping of symptoms, requiring
additional tests for a definitive diagnosis. Treatment includes the use of analgesics, non-
steroidal anti-inflammatory drugs and, in more severe cases, corticosteroids. Complementary
therapies, such as cryotherapy and stretching exercises, are also considered, as well as
psychological support for the patient. Final Considerations: Chikungunya represents a
challenge for health systems due to its clinical complexity and psychosocial impact.
Understanding the symptoms and phases of the disease, together with accurate diagnostic
methods and multidisciplinary treatment, are essential to face this emerging arbovirus.

Keywords: arbovirus infections, Chikungunya, treatment.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de Chikungunya atendido en un Hospital de Mediana Complejidad
de Jodo Monlevade-MG durante la pasantia de Medicina Interna. Discutir enfoques para guiar
el razonamiento clinico y establecer un manejo terapéutico adecuado en el tratamiento del
chikungunya. Metodologia: La informacion se obtuvo mediante analisis de la historia clinica,
entrevistas directas con el paciente, documentacion fotografica de los procedimientos
diagnosticos y revision de la literatura utilizando fuentes confiables como articulos cientificos
indexados en bases de datos como SciELO y Google Scholar. Resultados y Discusion: El
paciente, hombre de 43 afios, presentd sintomas como artralgia difusa, fiebre, edema leve en
miembros inferiores, dificultad para caminar y prurito corporal. EI examen fisico revel6
limitacidn del movimiento de los miembros inferiores. Los resultados de las pruebas serolégicas
arrojaron IgM e IgG positivos para Chikungunya. Diferenciar entre chikungunya, dengue y zika
es crucial debido a la superposicion de sintomas, lo que requiere pruebas adicionales para un
diagndstico definitivo. El tratamiento incluye el uso de analgésicos, antiinflamatorios no
esteroides y, en casos mas graves, corticosteroides. También se consideran terapias
complementarias, como crioterapia y ejercicios de estiramiento, asi como apoyo psicolégico al
paciente. Consideraciones finales: El chikungunya representa un desafio para los sistemas de
salud por su complejidad clinica e impacto psicosocial. Comprender los sintomas y las fases de
la enfermedad, junto con métodos de diagndstico precisos y un tratamiento multidisciplinar,
son fundamentales para afrontar este arbovirus emergente.

Palabras clave: infecciones por arbovirus, Chikungunya, tratamiento.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sdo uma categoria de doencas virais transmitidas por vetores, como 0s
virus artropodes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece essas enfermidades como
uma questdo de salde publica global, devido a sua disseminagdo geogréfica crescente e a
necessidade de medidas de prevencdo e controle cada vez mais complexas (WHO, 2009).
Atualmente, no Brasil, entre as arboviroses mais prevalentes estio o Dengue (DEN), o
Chikungunya (CHIK) e o Zika (ZIKA).

Nesse contexto, merece destaque a Chikungunya que é uma arbovirose identificada pela
primeira vez em 1953. O virus responsavel pela Chikungunya (CHIKV) pertence a familia
Togaviridae, sendo transmitido aos humanos pela picada de mosquitos fémeas do género
Aedes. As primeiras epidemias foram registradas principalmente na Africa e no Sudeste
Asiatico (Brasil, 2015).

A febre Chikungunya é uma doenca tropical transmitida por arbovirus, cujo nome se
traduz como "doenca que dobra as articulagBes", fazendo referéncia a postura que os individuos
infectados adotam devido a artralgia cronica que ela causa (Weaver SC, 2018). Os primeiros
casos registrados no Brasil datam de 2014, ocorrendo no municipio de Oiapoque, no estado do
Amapa (Regido Norte), e em Feira de Santana, na Bahia (Regido Nordeste), em setembro
daquele ano (Nunes MR, et al., 2015). Desde entéo, houve registros anuais dessa arbovirose no
pais, sendo que em 2023, até abril, foram registrados 86,9 mil casos provaveis de Chikungunya
no Brasil (40,7 casos por 100 mil habitantes), resultando em 19 ébitos confirmados.

Nesta concepgéo, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
atendido em um Hospital de Média Complexidade durante o internato de Clinica Médica no
setor de Pronto Socorro, localizado em Jodo Monlevade-MG, devido ao quadro de
Chikungunya. Além disso, busca-se discutir abordagens para orientar o raciocinio clinico e

estabelecer uma conduta terapéutica adequada.

2 REFERENCIAL TEORICO

As apresentacgdes clinicas da infeccdo por arbovirus sdo diversas em seres humanos.
Assim como a dengue e a zika, a Chikungunya apresenta sintomas semelhantes no inicio,
incluindo febre, dores articulares (artralgia), dor muscular (mialgia) e erupcdo cutanea (tabela

01). Além disso, ela é transmitida pelo mesmo vetor, os mosquitos do género Aedes. Essa
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similaridade nos sintomas frequentemente resulta em diagnosticos incorretos (Guimaraes,
Carvalho e Rescia, 2022).

Nesse sentido, vale ressaltar que a Chikungunya, € uma enfermidade caracterizada por
sintomas debilitantes, destacando-se febre alta (geralmente > 39 °C), erupg¢des cutaneas, dores
articulares generalizadas, dores musculares, dor de cabeca, fadiga, nduseas e vomitos. Ela
progride por trés fases distintas: a fase aguda, que geralmente se estende até o vigésimo primeiro
dia da doenca; a fase pds-aguda, que ocorre entre o vigésimo primeiro dia e o final do terceiro
més apds a infeccdo; e a fase cronica, que se inicia apos trés meses e é caracterizada por
desconforto persistente devido as dores articulares (Edington et al., 2018).

Além disso, a infecgdo por essa doenca resulta em uma sindrome febril de inicio subito
e exaustiva, cuja gravidade dos sintomas articulares inspirou o termo CHIK, que, conforme o
idioma africano Makonde, significa "andar curvado™ (Honorio et al., 2015). A poliartralgia
recorrente afeta cerca de 30-40% dos individuos infectados, podendo persistir por longos
periodos, especialmente em idosos e pacientes com outras condigdes de salide. Embora as
formas mais graves e atipicas sejam raras, quando ocorrem, podem resultar em complicacdes

fatais para o paciente (Cervino e Campos, 2022; Silva et al, 2023).

Tabela 1: Sinais e sintomas das arboviroses DEN, CHIK e ZIKA.

Sinais e sintomas DEN CHIK ZIKA
Febre ++++ +++ +++
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Edema de extremidades Ausente Ausente ++
Exantema Maculopapular ++ ++ +++
Dor retrorbital ++ + ++
Hiperemia conjuntival Ausente + +++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia Ausente +++ Ausente
Leucopenia/trombocitopenia | +++ +++ Ausente
Hemorragia + Ausente Ausente

Fonte: Adaptado de Rodriguez-Morales (2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, que relatara a experiéncia
vivenciada em um Hospital de Média Complexidade. Para Lakatos e Marconi (1991), a
pesquisa qualitativa do tipo descritiva é aquela capaz de analisar, observar, interpretar,
descrever e registrar 0s processos vinculados.

As informagdes apresentadas neste estudo foram adquiridas por meio da analise do

historico médico, entrevista direta com os responsaveis legais pelo paciente, documentagédo
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fotogréfica dos procedimentos diagnosticos realizados, além de uma revisdo da literatura
utilizando fontes confidveis, como artigos cientificos disponiveis em bases indexadas, incluindo
a Scientific Electronic Library Online (SCiIELO) e Google Académico. O método adotado

baseou-se na analise critica das publicacOes relevantes relacionadas ao tema em questao.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Paciente sexo masculino, branco, 43 anos, casado, técnico em refrigeracdo, evangelico,
natural de Caratinga/MG, procurou atendimento médico em 15 de marco de 2024, com queixa
de artralgia difusa, principalmente em joelhos, tornozelos e punhos ha cerca de 05 (cinco) dias,
febre de 38°C sem melhora com antipiréticos, edema discreto de membros inferiores,
dificuldade de deambulacéo e prurido corporal difuso. Sem comorbidades prévias conhecidas.
Exame fisico: REG, hidratado, corado, acianético, anictérico. PA: 130x80 mmHg, Sat: 95%
AA, FR: 16 irpm, FC: 80 bpm, T: 38,3 °C, Tempo de enchimento capilar: 2 segundos.

MMII: Edema bilateral, cacifo (++/++++). Auséncia de empastamento. Pulsos
presentes. Além disso, a alteracdo evidenciada em exame fisico inicial era a limitacdo dos
movimentos de membros inferiores, que evoluiu de forma progressiva no decorrer dos Gltimos
05 dias. Foi aventada entdo, a hip6tese de Chikungunya e solicitado exames para melhor
investigacdo do quadro e estabilizacdo clinica principalmente controle algico. Dentre as
sorologias realizadas, evidenciou IgM e 1gG positivos para Chikungunya.

Dado que os sintomas clinicos da Dengue (DEN), Zika (ZIKA) e Chikungunya (CHIK)
geralmente se parecem, torna-se desafiador distinguir clinicamente entre essas trés arboviroses.
Dessa forma, exames complementares sdo cruciais para obter um diagnostico definitivo. Entre
0s métodos disponiveis existem o teste soroldgico laboratorial para deteccdo do RNA viral do
CHIKV consiste na andlise do soro do paciente logo no inicio da doenca (em até 6 dias),
utilizando a técnica de transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR) (Guimarées, Carvalho e
Rescia, 2022).

Um segundo teste laboratorial é o teste de imunoglobulina M (IgM), uma abordagem
especifica para detectar o CHIKV em amostras de pacientes. A identificacdo de anticorpos de
imunoglobulina M (IgM) especificos para 0 CHIKV é um método sensivel para amostras
coletadas aproximadamente cinco dias ap0os o inicio da doenga. Os testes comerciais disponiveis
para a deteccdo de IgM para CHIKV incluem testes rdpidos de fluxo lateral, ensaios
imunoenzimaticos de captura de anticorpos IgM (MAC-ELISAs) e testes de

imunofluorescéncia indireta (Johnson, Russell e Goodman, 2016).
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Também € possivel observar mudancas laboratoriais associadas a chikungunya, embora
essas sejam observaveis apenas durante a fase aguda e sejam inespecificas. Uma observacéao
comum € a presenca de leucopenia com linfopenia, com contagens de linfécitos abaixo de 1.000
células/mms. A trombocitopenia, com contagens de plaquetas abaixo de 100.000 células/mm?,
é pouco frequente. A velocidade de hemossedimentacdo e os niveis de proteina C-reativa
geralmente estdo elevados, podendo permanecer assim por algumas semanas. Outras alteragoes
podem ser identificadas, como um leve aumento das enzimas hepaticas, da creatinina e da
creatinofosfoquinase (CPK). No entanto, devido a sua falta de especificidade, essas
informacdes nédo sao utilizadas como prova conclusiva da doenca (Brasil, 2015).

No que diz respeito ao tratamento, comumente sdo utilizados medicamentos analgésicos
e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), como dipirona, paracetamol e ibuprofeno, para
aliviar os sintomas da doenca. Quando a sintomatologia se torna mais complexa e ndo responde
aos medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios, especialmente no periodo pos-fase aguda
de artralgia e mialgia, séo prescritos corticoides, como prednisona e betametasona, na forma
farmacéutica intramuscular (IM) (Brasil, 2017).

Outros métodos terapéuticos mencionados na literatura incluem o uso de plantas
medicinais de uso popular nacional, explorando seus efeitos fitoterapicos e farmacoldgicos.
Estas incluem arnica (Arnica montana), circuma (Curcuma longa), mastruz ou erva-de-santa-
maria (Dysphania ambrosioides) e gengibre (Zingiber officinale). Essas plantas sé&o
reconhecidas por suas propriedades anti-inflamatorias e/ou antivirais (Guimaraes, Carvalho e
Rescia, 2022).

Outras formas de tratamento terapéutico devem ser consideradas para lidar com a
chikungunya desde o inicio dos sintomas, incluindo a possibilidade de usar crioterapia para
aliviar a dor. Além disso, € fundamental realizar exercicios de alongamento diariamente.
Continuar aplicando compressas frias com a mesma frequéncia durante a fase aguda é
importante, e em certas situacdes especificas, pode ser adequado usar calor. E crucial destacar
a importancia do apoio psicologico em todas as etapas da doenca, especialmente como uma
forma eficaz de reduzir o impacto emocional causado pela dor prolongada e pelos inchagos

crénicos associados ao longo periodo de convalescenca (Brasil, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Chikungunya, uma arbovirose emergente, apresenta um desafio significativo para os

sistemas de saude, especialmente em regiGes onde os vetores Aedes estdo presentes. Este estudo
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detalhou um caso de Chikungunya em um paciente atendido em um Hospital de Média
Complexidade, fornecendo uma visdo clara dos desafios diagndsticos e terapéuticos
enfrentados na pratica clinica.

A complexidade dos sintomas da Chikungunya, muitas vezes sobrepostos com outras
arboviroses como Dengue e Zika, ressalta a importancia de métodos diagnosticos precisos,
como testes soroldgicos especificos. Além disso, a compreensao das diferentes fases da doenca,
desde a aguda até a cronica, é essencial para fornecer o tratamento adequado e mitigar os
sintomas persistentes.

No que diz respeito ao tratamento, uma abordagem multimodal é frequentemente
necessaria, incluindo o uso de analgésicos, anti-inflamatdrios ndo esteroides e, em casos mais
graves, corticoides. Além disso, terapias complementares, como crioterapia e exercicios de
alongamento, podem oferecer alivio sintomatico significativo. Além do aspecto fisico da
doenca, é crucial reconhecer o impacto psicossocial da Chikungunya, especialmente devido a
natureza debilitante da dor cronica e dos sintomas persistentes. O apoio psicoldgico ao paciente
em todas as fases da doenca é fundamental para melhorar a qualidade de vida e promover o
bem-estar emocional.

Em dltima anélise, este estudo destaca a importancia da vigilancia continua, educacao
publica e pesquisa para enfrentar eficazmente os desafios apresentados pela Chikungunya. Uma
abordagem holistica e multidisciplinar é essencial para lidar com essa doenga complexa e em

constante evolugéo.
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