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Introdução: Transmitida aos seres humanos pela picada da fêmea dos mosquitos e principais 

vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus, a Febre Chikungunya, causada por um Alphavirus 

da família Togaviridae (KUMAR  et al., 2011), propaga-se pela América Latina em um 

momento marcado pela preocupação de autoridades de saúde relacionada à expansão 

acelerada do vírus, anteriormente limitada a países africanos e asiáticos. A rápida propagação 

do vírus Chikungunya (CHIKV) resultou em uma epidemia no Kenya em 2004
 

(ALBUQUERQUE et al., 2012),
 
surtos da doença na índia em 2007 (KUMAR  et al., 2011), 

surto de transmissão do CHIKV na Itália e a ocorrência do primeiro caso no Brasil em 2010
 

(ALBUQUERQUE et al., 2012). A identificação e o aumento do número de casos da doença 

em países ocidentais, um resultado do trânsito elevado e fluxo de viajantes provenientes de 

diversos países ao Brasil, associada ao elevado risco de disseminação do CHIKV no Brasil, 

mailto:celymedunigranrio@hotmail.com
mailto:maisabenette@yahoo.com.br
mailto:taiscarmo@gmail.com
mailto:athilaa@hotmail.com
mailto:llynguidine@hotmail.com
mailto:impagliazzo.sandra@gmail.com


RReevviissttaa  RReeddee  ddee  CCuuiiddaaddooss  eemm  SSaaúúddee    IISSSSNN--11998822--66445511  

  

2 / 4 

grande infestação do vetor A. aegypti pelo território brasileiro e o fato de a doença 

Chikungunya ter diagnóstico diferencial com dengue preocupam órgãos públicos pela 

possibilidade de futuros erros diagnósticos e problemas de identificação e controle da febre 

Chikungunya e da dengue, principalmente em formas graves da doença (ALBUQUERQUE et 

al., 2012). A origem do nome Chikungunya e significado da doença vêm da palavra em 

maconde, língua dos povos macondes do norte de Moçambique e sul da Tanzânia, que 

significa “homem curvado” devido à forte dor nas articulações causada pela artrite que 

caracteriza a doença (PEREZ SANCHEZ et al., 2014). Os arbovírus têm potencial de 

tornarem-se importantes problemas de saúde pública no Brasil e a sua vigilância é necessária 

para um controle eficaz. Esta vigilância depende da detecção dos primeiros casos relacionados 

ao vírus e um diagnóstico rápido dos casos suspeitos. Deve ocorrer em portos marítimos e 

aeroportos, a fim de encontrar casos suspeitos e eliminar os mosquitos importados. Os 

mosquitos adquirem o chikungunya vírus quando ingerem sangue de algum humano 

infectado. O maior risco de contágio ao recém-nascido é quando a mãe apresenta alta viremia 

durante o parto (PEREZ SANCHEZ et al., 2014). Objetivo: Discutir os surtos e a clínica da 

febre chikungunya como problema mundial de saúde e nova arbovirose em expansão, 

atentando para  questões relativas ao suporte do paciente infectado pelo vírus chikungunya e 

para o diagnóstico diferencial da doença. Métodos: O levantamento de informações sobre o 

tema foi realizado no formato de revisão de literatura, utilizando como fonte de pesquisa a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), consulta de artigos das bases de dados LILACS, SCIELO 

e IBECS, com uso dos descritores chikungunya e alphavirus, sem especificação de ano ou 

idioma. Foram encontrados 77 artigos e selecionados 4. Análise de Resultados: Chikungunya 

atinge qualquer idade ou sexo, mas os sinais e sintomas são mais intensos em crianças e 

idosos. Possui três fases: aguda, subaguda e crônica
 
(PEREZ SANCHEZ et al., 2014).  A 

infecção é raramente fatal e pode ser assintomática. Os sintomas são: febre alta com duração 

de dias a semanas, cefaléia, dor nas costas, calafrios, artralgia, mialgia, náuseas e vômitos. A 

dengue é o principal diagnóstico diferencial, devido à clínica e à epidemiologia, no entanto, o 

que caracteriza e pode diferenciar uma doença da outra é o fato de a artralgia falar mais a 

favor de Chikungunya, enquanto a hemorragia conduz o diagnóstico a favor da dengue. 

Também é importante saber para quais destinos o paciente viajou recentemente, o que ajuda 

no diagnóstico diferencial. Os principais exames diagnósticos são ELISA e PCR. Porém não 

há tratamento antiviral efetivo até o momento, e a profilaxia é feita através do controle do 

vetor
 
(ALBUQUERQUE et al., 2012).  Um estudo de soroprevalência foi realizado na Índia 
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com uma pesquisa após um surto de Chikungunya ocorrido no período de 2006 a 2007 em 

Kerala, o estado mais afetado do país onde foram encontrados 55,8% dos casos. Estudou-se a 

área que abriga plantações de borracha em Kerala e foi constatado que 68% da população da 

região era soropositiva para IgG CHIKV, com o maior número de afetados pertencentes ao 

sexo masculino (KUMAR  et al., 2011). Tal fato foi relacionado às condições de risco e de 

trabalho as quais a população masculina da região estava submetida, como envolvimento em 

atividades de plantio de borracha em locais infestados e amplamente habitados por 

populações de Aedes albopictus. O despreparo da Índia para o surto de Chikungunya foi 

evidenciado pelo grande número de internações que excederam a capacidade dos hospitais, 

junto à falta de recursos disponíveis para o diagnóstico imunológico nesses cenários 

(KUMAR  et al., 2011). Em 1979 foi detectado o primeiro caso na Europa – Albânia, sendo 

hoje encontrada em mais de vinte países (MACIEL-DE-FREITAS et al., 2012). O surgimento 

do primeiro caso da febre Chikungunya em 2010 no Rio de Janeiro e o crescimento de casos 

suspeitos da doença nos últimos anos (ALBUQUERQUE et al., 2012) põe em questionamento 

a capacidade de controle de futuros surtos da doença, de identificação e diagnóstico nas fases 

iniciais, além do diagnóstico diferencial da dengue. As condições climáticas e ambientais do 

país, além dos habitats naturais e da grande distribuição do vetor Aedes aegypti no Brasil são 

aspectos que devem ser considerados no controle e combate à expansão da doença. No caso 

do surto de Chikungunya da Índia em 2007, a taxa de soroprevalênca mais elevado ocorreu na 

população com exposição constante à vegetação e região dos seringais, principalmente por 

motivos de trabalho, estando o vetor Aedes albopictus muito presente na região. Esse vetor é 

caracterizado pela grande taxa de reprodução em águas pluviais e por habitar regiões ricas em 

látex, de plantação de borracha, e cultivos de abacaxi. A vastidão e a grande dimensão 

territorial das áreas focos dos vetores do CHIKV dificultaram as atividades de controle das 

autoridades locais, além do despreparo dessas autoridades de saúde para o controle do surto. 

Tal acontecimento é um alerta para outros países com características ambientais semelhantes 

ao da região para um olhar diferenciado e uma maior concentração de esforços para o 

enfrentamento da febre Chikungunya. No caso do surto de Kerala, a região de plantação da 

borracha possui uma característica topográfica de difícil acesso para ações do governo de 

vigilância de rotina, com território montanhoso e de rica arborização (KUMAR  et al., 2011). 

Considerações Finais: A sensibilização do público é fundamental para controlar os surtos de 

reprodução da espécie, uma vez que se estima que a maior parte dos criadouros de larvas da 

espécie em ambientes urbanos estão localizados em áreas particulares. Para o controle de  
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surtos também devem ser utilizadas medidas de combate físicas ou mecânicas bem como o 

uso de biocidas e o envolvimento ativo das administrações públicas. É necessário aprofundar 

conhecimentos sobre a doença e mobilizar profissionais de saúde para um olhar atento às 

manifestações clínicas e ao diagnóstico diferencial de Chikungunya. 

Descritores: saúde; arbovirose; chikungunya 
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