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Resumo

O virus Chikungunya tem origem africana e atualmente € encontrado em diversas partes do
mundo. No Brasil, os primeiros relatos ocorreram em meados de 2010, e desde entdo, houve
um aumento consideravel de infecgdes, tendo em vista a necessidade de uma maior atencao a
esta patologia. Objetivo: realizar uma revisao integrativa sobre Chikungunya, incluindo artigo
do periodo de 2014 a 2020, referente a dados que contemplassem o Brasil, bem como
discorrer como se da o processo de disseminacdo da doenca e suas particularidades, além de
dispor sobre os aspectos clinicos, epidemioldgicos, imunolégicos. Metodologia: foi realizada
uma revisdo integrativa, onde foram selecionados artigos publicados em trés plataformas
como bases de dados cientificos: Science Direct, Pubmed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), utilizando as palavras-chave chikungunya and brazil characterization,
transmission, epidemiological aspects, clinical aspects, immunological aspects and treatment.
Resultados: Percebe-se que ha correlacdo entre as abordagens utilizadas, relatando aumento
de incidéncia, além de citar as vulnerabilidades para a aquisicao de tal patologia. Conclusdo:
conclui-se que a prevencgéo deve-se ser prioritéria, principalmente com os grupos de risco.

Palavras-chave: Chikungunya; Brasil; Reviséo integrativa.

Abstract

The Chikungunya virus has an African origin and is currently found in several parts of the
world. In Brazil, the first reports occurred in mid-2010, and since then, there has been a
considerable increase in infections, in view of the need for greater attention to this pathology.
Objective: to carry out an integrative review on Chikungunya, including an article from the
period 2014 to 2020, referring to data that covered Brazil, as well as to discuss how the
process of spreading the disease and its particularities occurs, in addition to providing for
clinical aspects, epidemiological, immunological. Methodology: an integrative review was
carried out, where articles published on three platforms were selected as scientific databases:
Science Direct, Pubmed and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the
keywords Chikungunya and Brazil characterization, transmission, epidemiological aspects,
clinical aspects, immunological aspects and treatment. Results: It is noticed that there is a
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correlation between the approaches used, reporting increased incidence, in addition to
mentioning the vulnerabilities for the acquisition of such pathology. Conclusion: it is
concluded that prevention should be a priority, especially with risk groups.

Keywords: Chikungunya; Brazil; Integrative review.

Resumen

El virus Chikungunya es de origen africano y actualmente se encuentra en varias partes del
mundo. En Brasil, los primeros reportes ocurrieron a mediados de 2010, y desde entonces, ha
habido un aumento considerable de infecciones, ante la necesidad de una mayor atencion a
esta patologia. Objetivo: realizar una revision integradora sobre el Chikungunya, incluyendo
un articulo del periodo 2014 a 2020, referido a datos que cubrieron Brasil, asi como discutir
como ocurre el proceso de propagacion de la enfermedad y sus particularidades, ademas de
contemplar aspectos clinicos, epidemioldgico, inmunoldgico. Metodologia: se realizé una
revision integradora, donde se seleccionaron articulos publicados en tres plataformas como
bases de datos cientificas: Science Direct, Pubmed y Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando las palabras clave Chikungunya y Brasil caracterizacion, transmision,
aspectos epidemioldgicos, aspectos clinicos, aspectos inmunoldgicos y tratamiento.
Resultados: Se advierte que existe una correlacién entre los abordajes utilizados, reportando
mayor incidencia, ademas de mencionar las vulnerabilidades para la adquisicion de dicha
patologia. Conclusién: se concluye que la prevencion debe ser una prioridad, especialmente
con los grupos de riesgo.

Palabras clave: Chikungunya; Brasil; Revision integradora.

1. Introducéo

A Chikungunya é uma doenca causada pelo virus Chikungunya (CHIKYV), pertencente
a familia Togaviridae e ao género Alphavirus (Albuquerque et al, 2012; Donalisio & Freitas,
2015), e apresentam quatro linhagens geneticamente distintas: Oeste Africano, Leste-Centro-
Sul Africano (ECSA), Asiatico e Oceano Indico (IOL) (Azevedo et al. 2015), possuem
genoma de RNA positiva de fita simples, além de serem envelopados. O nome da doenca é
derivado da lingua falada no sudeste da Tanzania, o Makonde e significa “curvar-se ou tornar-
se contorcido, curvando-se, aquele que se curva” (Donalisio & Freitas, 2015), atribuindo a
manifestacdo das fortes dores articulares nas infecgdes graves, que sdo particularidades da
doenca (Ferreira et al., 2020; Azevedo et al. 2015).




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 69291110269, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10269

A transmissdo mais frequente do virus CHIK se d& através da picada da fémea do
mosquito (artropode) do género Aedes; e espécies aegypti e albopictus. Além disso, ja se tem
comprovacao da transmissao placentaria da febre Chikungunya. (Anibal, Carbajo, Vezzani,
2015; Azevedo et al. 2015). O virus CHIKV tem origem africana e atualmente é encontrado
em diversas partes do mundo. Em outubro de 2013, ocorreram registros de transmissao
autoctone da febre Chikungunya nas Ameéricas onde o virus obteve sua entrada pelo Caribe,
onde desencadeou milhares de infeccdes. Posteriormente, foi confirmada a ocorréncia do
virus no Brasil em setembro de 2014, na cidade de Oiapoque no estado do Amapa. Entretanto,
0 primeiro caso registrado no Brasil foi em agosto de 2010, no Rio de Janeiro, e se tratava de
um caso importado (Albuquerque et al, 2012).

A febre Chikungunya apresenta um periodo de incubacdo que varia de 2 a 12 dias e
tem uma média de 3 a 7 dias, sendo que, a infeccdo pode ser assintomatica e raramente pode
levar a 6bito. O virus CHIKV apresenta uma sintomatologia bem semelhante a da Dengue, ou
seja, febre alta (acima de 38,9°C), com inicio subito com duracdo de varios dias a duas
semanas, acompanhado de cefaleia, dor nas costas, calafrios, mialgia, nauseas, vomitos, artrite
e artralgia. A artralgia é a principal manifestacdo clinica que proporciona o diagnostico
diferencial dos demais Alphavirus. A artralgia € uma manifestacdo muito grave que acomete
as extremidades do corpo como os pulsos, 0s tornozelos e os dedos, além disso, pode
acometer articulacGes maiores, este sintoma pode aparecer em 80% dos casos (Honorio et al.,
2015). A erupcdo cutanea (hash cutdnea-exantema) também é presente em 50% dos casos
(Anibal, Carbajo, Vezzani, 2015).

Dentre as complicac@es clinicas sdo relatados casos atipicos no decorrer da evolucao
da doenca e de sua disseminacdo, apresentando miocardite, meningoencefalite, hemorragia,
alteracdes renais e oculares, complicacdes neuroldgicas como a sindrome de Guillain-Barré,
paralisia flacida aguda e paralisia, ocorrendo em maior nimero em pacientes acima de 65
anos e com alguma patologia preexistente e pode evoluir para complicacbes e Obito
(Albuquerque et al, 2012; Azevedo et al. 2015).

Vérios fatores imunoldgicos estdo envolvidos no controle a infeccdo aguda e cronica
pelo CHIKV. A recente epidemia do CHIKV ocasionou uma busca para compreender a
correlacdo de protegdo contra virus e da doenca, a fim de informar o desenvolvimento de
novas intervencdes. Foram destacadas a propensao de infec¢bes causadas pelo CHIKV em
estado parado, como maioria dos casos, isto esta diretamente relacionado com a deficiéncia de

células B multipla. Testes feitos em laboratérios usando camundongos comprovaram que a
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transferéncia de anticorpos contra o CHIKV é incapaz de eliminar a viremia, alias, estes testes
ocasionaram artrite no camundongo (Poo et al, 2014).

Ainda ndo se tem nenhum tratamento efetivo e eficaz contra o virus CHIKV, o
protocolo de atendimento se da atraves de medidas de suporte terapéutico, repouso,
hidratacdo, analgésico e antipirético. No entanto, a principal medida a ser tomada para essa
infeccdo se da através da prevencdo, ou seja, do combate ao vetor, Aedes aegypti, uma vez
que é o melhor meio de combater os altos indices, considerando que a vacina contra a
Chikungunya ainda néo foi desenvolvida (Albuguerque et al, 2012).

Atualmente o Brasil apresenta trés virus (Dengue, Chikungunya e Zika) sendo
transmitidos pelo mesmo vetor (Aedes) distribuido em praticamente todo o territorio nacional.
O recente surgimento do virus Zika associado a persisténcia dos surtos de Dengue e a
ascensdo da febre Chikungunya tem causado grande preocupacdo para a comunidade em
geral. Neste ano, o nimero de casos de infecgdes por CHIKV ja ultrapassaram 0s casos
relatados durante todo o ano passado, desta forma é importante discutir os fatores que
contribuem para o adoecimento.

Portanto, para avaliar os diferentes pontos de vista dos pesquisadores acerca dessa
patologia, e optou-se pelo objetivo de realizar uma revisdo integrativa sobre Chikungunya, no
periodo de 2014 a 2020, referentes a dados que contemplassem o Brasil, bem como discorrer

como se da o processo de disseminacdo da doenca e suas particularidades.

2. Metodologia

O presente artigo é resultado de AlS-Atividades Integradas em Saude aplicado pela
Universidade do Estado do Pard UEPA aos académicos do curso de Enfermagem como
método avaliativo. Trata-se de uma revisao sistematica. Foram analisados artigos publicados
em trés plataformas como bases de dados cientificos: Science Direct, Pubmed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras-chave chikungunya and brazil and
characterization, transmission, epidemiological aspects, clinical aspects, immunological
aspects and treatment entre periodo de 2014 a 2020. Desta forma, foram considerados todos
os artigos de livre acesso disponiveis, tendo como resultado trinta e dois artigos.

O critério de selecdo dos artigos fundamentou-se na obtencdo de dados referentes a
caracterizagdo, transmissdo, aspectos epidemiologico, aspectos clinicos, aspectos
imunoldgicos e tratamento. Os artigos referentes a outros paises foram descartados. Dos trinta

artigos resultantes da pesquisa, os titulos foram avaliados selecionando apenas 25 artigos.
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Posteriormente, leitura integral do texto, selecionando 16 artigos.

3. Resultados e Discussao

Analisados os artigos incluidos neste estudo, notou-se que houve convergéncia dos
autores no que tange as linhas de estudo, onde expuseram conceitos bésicos, forma de
transmissdo, caracterizacdo, aspectos clinicos, epidemioldgicos e imunologicos, além do
tratamento, ndo havendo divergéncia entre o conteddo exposto.

Zouache et al. (2014), em seu estudo fornece evidéncias acerca do potencial de
transmissdo do CHIKV propondo uma relacdo direta entre interacdo da populacdo do vetor,
temperatura ambiente e virus para que ocorra a disseminacdo da doenca. Para isto,
experiéncias em laboratério controlando o vetor Aedes Albopictus, e o CHIKV foram
realizadas para identificar suas diferencas, principalmente genéticas para propor as
dependéncias do potencial de transmissdo. Desta forma, a pesquisa relata que o CHIKV
requer uma avaliacdo mais realista das contribuicbes genéticas e ambientais para a
competéncia vetorial. As variaces ndo necessariamente agem de forma independente, porém
combinam na forma de intera¢fes, como fatores ambientais, genéticos do vetor e do virus.
Foram comprovadas quatro principais vias para facilitar a propagacdo do virus: genes,
temperatura, estirpe do virus e fatores ambientais (Zouache et al.,2014).

Durante o ano de 2014 foram confirmados no Brasil 2.772 casos de infeccdo pelo
CHIKV presentes em 6 estados: Amapd, Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul,
Roraima e Goias. Em 2015, no periodo de 4 de janeiro a 28 de marco foram confirmados
1.513 casos autoctones, onde se apresentaram em 735 casos no Amapa e 778 casos na Bahia.
E importante salientar que os gen6tipos encontrados nos dois estados se diferem, no Amapa
foi identificado o genotipo asiatico e na Bahia foi identificado o geno6tipo africano. Em 2015,
segundo o Ministério da Saude, foram notificados no pais 38.332 casos provaveis de febre de
Chikungunya, distribuidos em 696 municipios, dos quais 13.236 foram confirmados. Em
2016, até a 132 Semana Epidemioldgica, foram notificados 39.017 casos provaveis de febre de
Chikungunya no pais, distribuidos em 1.126 municipios; destes, 6.159 foram confirmados
(Honorio et al., 2015).

Considerando a grande disseminagéo do virus CHIKV pelo mundo é possivel notar a
importancia do vetor no processo de propagacdo da doencga, ou seja, 0s surtos da doenga
dependem das condicOes favoraveis ao vetor e ao virus. Desta forma, o Brasil € um pais que

vem se destacando pelas altas taxas de incidéncia, devido a varios fatores como: presenca dos
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dois vetores principais em todo territrio brasileiro; a dificuldade do diagnéstico, uma vez
que, a Dengue é uma doenca que se apresenta de maneira frequente no pais e, desta forma, os
sintomas atrapalham o diagnostico da Chikungunya; a adaptacdo do CHIKV ao novo vetor
Aedes albopictus; toda a populacdo é propensa a infeccdo pelo virus, o que facilita a
disseminacdo; a grande extensdo do territorio nacional que dificulta os processos de servigos
para o controle e estudo da doenca (Honorio et al., 2015).

Outro aspecto importante, que contribui para o processo de disseminacdo do CHIKV é
o fluxo migratorio de pessoas que podem transitar de locais endémicos e transportar o virus
para locais ndo endémicos, ou viagens temporaria de locais ndo endémicos para locais
endémicos. Sendo assim, 0 encontro de massas em grandes eventos pode contribuir para a
disseminacdo de arboviroses, porém, ainda sdo negligenciadas por ndo apresentar um alto
nimero de casos, sendo outras doengas infecto contagiosas as maiores preocupacdes nessas
situacOes. Atualmente o Brasil apresenta trés Arbovirus circulantes, transmitidos pelo mesmo
vetor (Aedes Aegypti): Dengue, Chikungunya e Zika virus (Langhi et al., 2014).

Infectologistas temem que, com o grande fluxo de pessoas de varios paises durante
eventos, o virus se expanda cada vez mais para 0 mundo. O maior temor é que com esse fluxo
muito grande de pessoas do mundo inteiro para o Brasil, se tenha mais pessoas no pais sendo
picadas pelo Aedes e levando para suas regifes, para suas casas, 0 Vvirus no corpo, assim,
guando retornarem para seu pais de origem, estardo infectados, e isto facilitara a propagacéo
para outras regifes, e assim, disseminar para 0 mundo inteiro (Gautret & Simon, 2014).

Cada um precisa ser 0 seu proprio agente sanitario, sendo vamos ficar, infelizmente,
contabilizando um nimero de casos cada vez maior em relacdo ao Zika virus, Chikungunya e
Dengue, pois, como ndo ha vacina contra essa patologia, o Unico método é justamente o
controle deste vetor. Em busca da diminui¢do do nimero de vetores, o Fundo Rotativo no Pan
Americano de salde priorizou a compra de pesticidas, porém, essa abordagem se torna
ineficiente, sendo que havendo melhorias nas condi¢des sanitarias da populacdo, seria de
maior eficacia, haja visto que o uso de pesticidas teria de ser repetido anos apds anos
(Triunfol, 2016).

A chegada da febre Chikungunya nos paises da América, ja sdo esperadas, devido a
grande existéncia dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Durante os ultimos dez
anos Aedes albopictus tem invadido diversos paises da América, como Argentina e Uruguai, e
sua dissipacdo tem aumentado de forma dréstica desde os primeiros registros de sua presencga
nos Estados Unidos (EUA), em 1985, e apesar de Aedes aegypti ser um vetor comprovado da

doenca, o Aedes albopictus néo &, porém é esperado para desempenhar tal papel. Atualmente,
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a area de distribuicdo geogréfica desta espécie inclui 20 paises onde a sua presenca foi
confirmada. Devido a essa grande expansdo, se torna extremamente facil a disseminacgdo da
doenca por todos os paises latino-americanos (Lo Presti et al. ,2016).

De um modo geral, altas taxas de devastacdo de Aedes aegypti e Aedes albopictus é
responsavel por manter surtos de dengue continuos em paises da América Latina. Sem
duvida, este risco estd agora fazendo esses paises suscetiveis as epidemias do CHIKV. E
além da presenca abundante dos vetores nesses paises, fatores como: A falta da coleta de lixo,
0s pobres abastecimentos de agua canalizada, o desenvolvimento urbano descontrolado, a
resisténcia a inseticidas, fraquezas de metodologias de controle de vetores, sem duavida,
contribuem para manter numerosas populacdes de Aedes aegypti e Aedes albopictus nas
Américas. Os descontrolados focos dos vetores e a problematica em controla-los representa
uma ameaca perfeita para a proliferacdo do CHIKV por todo o continente. Existe ainda a ma
coordenacdo do sistema de endemias, que permitem que areas livres de mosquitos, voltem a
ser reinfestados por focos. O cenario perfeito para a propagacdo do CHIKV (Lo Presti et al.
,2016).

Somado a problemética dos focos vetoriais, ja se tem comprovacdo de que a
transmissdao congénita é possivel, desta forma, essa infeccdo tem grande importancia e tem
sido bastante estudada nos Gltimos anos apresentando relatos de abortamento no primeiro
trimestre e transmissdo da mée para o feto no ultimo trimestre devido ao alto nivel de viremia
(Albuquerqgue et al, 2012). A associacdo Brasileira de Hematoterapia e Hematologia estudam
medidas rigorosas para prevenir a transmisséo por transfusdo e transplantacdo em casos de
epidemia (Albuquerque et al, 2012; Gautret & Simon, 2016).

A respeito da abordagem terapéutica e clinica da febre Chikungunya € importante
salientar que ainda ndo se tem uma droga efetiva contra este virus, desta forma, o tratamento
se da por esquemas terapéuticos para cada estagio da doenca. Entretanto, antivirais como
ribavirina e interferon estdo sendo estudados, pois se mostraram promissores em pesquisas
recentes, bem como, a combinacéo deles mostra um efeito sinérgico na inibi¢do do virus.
Porém, ainda é muito cedo para se ter uma droga eficiente, uma vez que é necessario avaliar
fatores como custo-efetividade e efeitos colaterais da droga, para médio e longo prazo
(Albuquerque et al, 2012, Azevedo et al. 2015; Honorio et al., 2015).

Outros estudos envolvendo o uso da imunoglobulina policlonal especifica e 0s
anticorpos monoclonais humanos estdo sendo desenvolvidos em prol de um tratamento eficaz.
Desta forma, a melhor maneira de se combater o virus é atraves do controle vetorial e também

cuidados individuais. Alguns fatores como grandes epidemias e falta de uma droga que
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combata o virus, direcionam a vacina¢do como forma mais eficaz para prote¢do da populacéo
de risco (Azevedo et al. 2015).

Os estudos sobre vacinas tém se prolongado desde 1967, porém com nenhum
resultado plausivel até o presente momento. Dentre as formulas testadas, estdo presentes as
vacinas inativas, de virus vivo atenuado, quiméricas, de DNA recombinante, de peptideos, de
subunidades proteicas, recombinante com adenovirus e de particulas virus like (VLP) (Castro
et al, 2016).

Em uma pesquisa com uma vacina de virus atenuado, os resultados preliminares dos
ensaios clinicos apresentaram-se de forma promissora, com uma resposta vasta de anticorpos
neutralizantes em 98,0% dos vacinados, porém, em 2000, os estudos para essa vacina foram
suspensos (Azevedo et al. 2015).

O CHIKV se apresenta com caracteristicas peculiares quando comparado com a
dengue. Essas caracteristicas contribuem para a ampliacdo da disseminacdo da doenca
aumentando a possibilidade de epidemias. Dentre as caracteristicas estdo a maior propor¢ao
de casos sintomaticos, menor tempo de incubacdo intrinseca, maior periodo de viremia e
menor periodo de incubacgdo extrinseca (no mosquito) (Donalisio & Freitas, 2015).

Com os surtos de Chikungunya pelo mundo e com as ocorréncias no Brasil, existem
algumas li¢bes que podem ser aprendidas, ou seja, a posi¢do econdmica do pais ndo o protege
de doencas transmitidas por vetores, os padrées de vida de uma sociedade atual podem
ampliar uma epidemia por meio de viagens, envelhecimento da populacdo e producdo de
residuos sélidos, este contribui para o foco do mosquito vetor. Outro aspecto que deve ser
considerado € a suspeita de infeccdo pelo CHIKV em pacientes que apresentam manifestacGes
articulares, uma vez que essa complicacdo € caracteristica da infeccdo pelo virus, devendo
este paciente ser acompanhado por um especialista para realizacdo do tratamento (Honorio et
al., 2015).

O diagndstico rapido contribui para uma vigilancia efetiva, podendo atender uma
maior demanda de paciente, principalmente em locais suscetiveis. E de extrema importancia
gue se obtenha um reconhecimento precoce da possivel transmissdo local, para que se planeje
um programa de politicas publicas de combate ao vetor, bem como disseminar 0s
conhecimentos sobre a doenca aumentando a eficacia da vigilancia, compartilhando com os
cidadaos as informagdes, buscando aumentar a mobilizagéo social para prevenir e minimizar a
disseminacdo do CHIKV (Honorio et al., 2015).

No Brasil foi notavel a auséncia da preparacdo para a chegada do CHIKV,

considerando que é possivel prever as possiveis rotas de disseminacao. Desta forma, o Brasil
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poderia ser alvo de epidemias, pois, as possiveis medidas para evitar a entrada do CHIKV no
pais ndo foram realizadas (Azevedo et al. 2015; Donalisio & Freitas, 2015; Honorio et al.,
2015).

Burt et al (2017), dispde informacbes sobre os modelos animais utilizados
principalmente em pesquisas com potenciais terapias antivirais e vacinas, essas informagoes
além de auxiliar no entendimento das interagfes virus-hospedeiro e respostas imunoldgicas
geram novas expectativas, pois foram feitos avancos significativos, tais como: exames
diagnosticos, conhecimento tedrico relacionado ao tema, para combate desta doenca.

Silva Jr et al. (2018) além de confirmar as informacdes acima citadas, relata que uma
atencdo especial deve ser dada a circulagdo combinada desse virus a outras arboviroses que
tem sintomas similares, dificultando o diagnostico diferencial, destacando algumas
associagOes tipicas com a sindrome de Guillain Barré, alopecia e lesdes bolhosas, e que a
melhor forma de se combater a doenca € o controle do vetor, j& que ndo existem vacinas e/ou

medicamentos especificos para esta doenca.

4. Considerac0es Finais

Ao fazer o levantamento de artigos, conclui-se que a maioria dos focos sé&o
encontrados dentro das préprias residéncias, facilitando a contaminacdo, ressaltando que o
Aedes Aegypti ndo transmite apenas o virus da febre Chikungunya, como também, Dengue e
o0 Zika Virus. A febre Chinkugunya ndo tem um tratamento especifico, e nem uso de vacinas
para a prevengéo, entéo, o ideal ainda continua sendo o combate ao mosquito.

No Brasil, nota-se a grande incidéncia de pessoas que ja foram contaminadas por este
virus, o que ocasionou a atencdo dada pelas autoridades aos casos. O método mais eficaz para
se diminuir as altas taxas de infecgdes por Chikungunya ainda é o combate ao mosquito vetor.
Através disso, o Brasil vem adotando medidas de conscientizacdo, no que se refere a
mobilizagdes sociais para informar a todos a importancia do vetor na transmissdo do virus,
porém este combate ainda ndo estd sendo totalmente eficaz pela forma que a doenca esta
sendo negligenciada pela sociedade em geral.

Conclui-se entdo, que campanhas educativas em saude, controle do vetor e pesquisas
em saude para descoberta de novas drogas para minimizar os efeitos sofridos na patologia e
pesquisas que viabilizem a vacina devem ser estimuladas para que ndo haja evolucdo para

casos graves, que ocorrem principalmente em associagdo a comorbidades.
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