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RESUMO 

 

Introdução: Chikungunya (CHIK) é uma doença infecciosa causada pelo vírus da CHIK, um 

alfavírus pertencente à família Togaviridae, transmitido por meio da picada infectada do 

mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. Objetivo: Descrever o perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes acometidos por chikungunya internados em hospital de referência 

em doenças infectocontagiosas. Métodos: Pesquisa transversal e descritiva com abordagem 

quantitativa. A população foi de pacientes neonatos, crianças e adultos com o diagnóstico 

confirmados laboratorialmente de chikungunya e que estiveram internados em hospital de 

referência no período de 2015 a 2018. Os dados foram coletados de prontuários e dos Sistema 

de Informação SINAN e LACEN. A análise foi realizada por meio da distribuição de 

frequências. Resultados: O perfil dos 52 pacientes mostrou que 30(57%) residiam em 

Fortaleza, 29 (55,8%) do sexo feminino, faixa etária predominante foi de 0 e 10 anos com 

27(51%), e, quanto à raça, 24 (46,2%) eram pardos.  27 (51,9%) não iniciaram suas atividades 

escolares por conta da idade. Quanto aos sinais e sintomas, o mais prevalente foi a febre 

51(98%). Quanto às comorbidades, 41(78,85%) sem comorbidades. Quanto ao critério de 

internação, 18 (36,4%) foi acometimento neurológico. Em relação ao desfecho, 49 (94%) foram 

alta hospitalar. Conclusão: Dos internados, caracterizou-se maior prevalência em crianças do 

sexo feminino na fase pré-escolar, de cor parda e residentes em área urbana. Dos critérios de 

internação, foi evidenciado grande número de pacientes com acometimento neurológico e que 

evoluíram para alta. 

 

Palavras-Chave: Vírus Chikungunya. Variáveis Sociodemográficas. Condições Patológicas. 

Sinais e Sintomas. Faixa Etária. 

                                                
1 Aluna do curso e co-autora do trabalho.  
2 Aluna do curso e co-autora do trabalho.  

 



 

ABSTRACT  (ajustar) 

 

 

Introduction: Chikungunya (CHIK) is an infectious disease caused by the CHIK virus, an 

alphavirus belonging to the Togaviridae family, transmitted through the infected bite of the 

Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. Objective: To describe the clinical and 

epidemiological profile of patients affected by chikungunya admitted to a referral hospital for 

infectious diseases. Methods: Cross-sectional and descriptive research with a quantitative 

approach. The population consisted of neonates, children and adults with a laboratory-

confirmed diagnosis of chikungunya and who were admitted to a referral hospital from 2015 to 

2018. Data were collected from medical records and the SINAN and LACEN Information 

Systems. The analysis was performed through the frequency distribution. Results: The profile 

of the 52 patients showed that 30 (57%) lived in Fortaleza, 29 (55.8%) were female, the 

predominant age group was between 0 and 10 years old, with 27 (51%) , 24 (46.2%) were 

brown. 27 (51.9%) did not start their school activities because of their age. As for signs and 

symptoms, the most prevalent was fever 51 (98%). As for comorbidities, 41 (78.85%) had no 

comorbidities. As for the admission criterion, 18 (36.4%) were neurological involvement. 

Regarding the outcome, 49 (94%) were discharged from hospital. Conclusion: Of those 

hospitalized, there was a higher prevalence in female children in the preschool phase, of mixed 

color and living in urban areas. Regarding the admission criteria, a large number of patients 

with neurological impairment were evidenced and who progressed to discharge. 

 

Keywords: Chikungunya Virus. Sociodemographic Variables. Pathological Conditions. Signs 

and symptoms. Age Group. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A Chikungunya (CHIK) é uma doença artrítica debilitante caracterizada por febre 

repentina e artralgia grave. É ocasionada pelo vírus da Chikungunya (CHIKV), que é 

transmitido pela picada dos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes Albopictus. Ademais, a doença 

pode ser transmitida verticalmente da mãe para o feto ou por transfusão sanguínea 

(MADARIAGA; TICONA; RESURRECION, 2016).  

Segundo boletim epidemiológico do estado do Ceará, em 2016 houve transmissão 

sustentada da chikungunya no estado, caracterizando um cenário epidêmico, com 49.516 casos 

suspeitos, sendo que 63,6% (31.482/49.516) foram confirmados, distribuídos em 139 (75,5%) 

municípios (CEARÁ, 2017). 

Em 2017, observou-se uma tendência crescente de casos notificados. A taxa de 

incidência dos casos suspeitos de chikungunya no Ceará foi de 714,3 casos por 100 mil 

habitantes. Foram notificados 64.031 casos; desses, 39,9% (25.533/64.031) foram confirmados 

e 8,2% (5.245/64.031), descartados. Dos casos confirmados, 67,1% (17.131/25.533) 

concentraram-se nas faixas etárias entre 20 e 59 anos e o sexo feminino foi predominante em 

todas as faixas etárias, a exceção das idades até 14 anos (CEARÁ, 2017). 

A doença pode evoluir em três fases: aguda ou febril (com duração de até 10 dias), 

subaguda (11-90 dias) e crônica (> 90 dias). Aproximadamente 50% das pessoas com 

experiência de infecção aguda desenvolvem dor articular crônica que pode durar meses até anos 

(BRITO et al., 2016).  

Com frequência, os quadros graves são conhecidos somente após circulação viral 

em extensas epidemias, muitas vezes mostrando impacto imprevisível na morbidade e na 

mortalidade. As manifestações neurológicas são complicações fatais em pacientes infectados 

com o vírus da chikungunya, mesmo naqueles sem qualquer comorbidade (ROSSO et al., 

2016). 

Deste modo, a febre chikungunya vem constituindo novas preocupações clínicas, 

preocupações essas que ainda deverão ser observadas por algumas décadas em virtude de o 

próprio desenvolver da doença nos acometidos, o que prova a necessidade de uma constante 

atualização de estudos sobre as manifestações da doença. Diante disso, formulou-se a seguinte 

questão de pesquisa: Qual o perfil clínico e epidemiológico de pacientes acometidos por 

chikungunya internados em hospital de referência em doenças infectocontagiosas no período 

de 2015 a 2018? 



 

Portanto, esta pesquisa busca ser fonte de novas inquietações não somente para a 

comunidade acadêmica, mas contribuir para ampliar as pesquisas quanto à temática aos mais 

vastos interessados.  

No cenário da assistência, observou-se lacuna de estudos acerca dessa temática, 

surgiu então a importância de realizar o levantamento do perfil clínico epidemiológico desses 

pacientes. Visto a quantidade e a gravidade dos casos no período do estudo, pretende-se 

contribuir para conhecer o perfil epidemiológico. 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é descrever o perfil clínico e epidemiológico 

de pacientes acometidos por chikungunya internados em hospital de referência em doenças 

infectocontagiosas. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo vírus CHIKV, da família 

Togaviridae e do gênero Alphavirus. A viremia persiste por até dez dias após o surgimento das 

manifestações clínicas. A transmissão se dá através da picada de fêmeas dos mosquitos Aedes 

Aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissão vertical podem 

ocorrer quase que exclusivamente no intraparto de gestantes virêmicas e, muitas vezes, 

provocam infecção neonatal grave. Pode ocorrer transmissão por via transfusional, todavia é 

raro se os protocolos forem observados (BRASIL, 2017a). 

Em 2016 foram registrados 271.824 casos prováveis de febre de chikungunya no 

Brasil (taxa de incidência de 133,0 casos/100 mil hab.), distribuídos em 2.829 municípios, dos 

quais 151.318 (55,7 %) foram confirmados. Em 2017, foram registrados 3.754 casos prováveis 

de febre de chikungunya e uma taxa de incidência de 1,8 caso/100 mil hab.; desses, 564 (15,02 

%) foram confirmados. Entre as unidades federativas, destacam-se o estado do Ceará (11,4 

casos/100 mil/hab.) e o de Tocantins (9,2 casos/100 mil hab.). Em 2017, foi confirmado 1 óbito 

por febre de chikungunya na Bahia (BRASIL, 2017b). 

Em 2020 foram notificados 13.636 casos prováveis (taxa de incidência de 6,49 

casos por 100 mil habitantes) no país. As regiões Nordeste e Sudeste apresentam as maiores 

taxas de incidência, 8,71 casos/100 mil habitantes e 7,72 casos/100 mil habitantes, 

respectivamente. O estado do Espírito Santo concentra 22,2% dos casos prováveis de 

chikungunya do país, a Bahia concentra 22,6% casos e o Rio de Janeiro concentra 19,0% dos 

casos (BRASIL, 2020). 



 

Segundo Reyes, Lechuga e Garces (2015), o ciclo de transmissão é do tipo urbana 

homem-mosquito-humano. Esse ciclo requer infecção de mosquitos fêmeas por alimentação do 

sangue de um vertebrado hospedeiro susceptível e virêmico, seguido por um período de 

incubação extrínseco e uma adequada transmissão para outro hospedeiro vertebrado durante 

um fornecimento traseira. Nesses eventos, os viajantes têm uma participação essencial na 

transmissão, uma vez que pode transportar o agente causal para as áreas com os mosquitos 

podendo transmitir a infecção. 

Os sinais e os sintomas são clinicamente parecidos aos da dengue – febre de início 

agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, náusea, fadiga e exantema. A principal 

manifestação clínica que a difere são as fortes dores nas articulações, que muitas vezes podem 

estar acompanhadas de edema. Após a fase inicial, a doença pode evoluir em duas etapas 

subsequentes: fase subaguda e crônica. A chikungunya tem caráter epidêmico com elevada taxa 

de morbidade associada à artralgia persistente, tendo como consequência a redução da 

produtividade e da qualidade de vida (BRASIL, 2017a). 

A CHIKV pode apresentar manifestações atípicas como: cardiovascular, ocular, 

gastrointestinal, renal e deficiências neurológicas, incluindo o nível alterado de consciência, 

alterações nos nervos cranianos, convulsões, psicose, hemiparesia, paraplegia, movimentos 

involuntários e síndrome de Guillain-Barré (ROSSO et al., 2016). 

O diagnóstico laboratorial da infecção pelo CHIKV pode ser realizado de forma 

direta, através do isolamento viral e da pesquisa do RNA viral em diferentes amostras clínicas, 

ou de forma indireta através da pesquisa de anticorpos específicos (BRASIL, 2017b). 

Segundo Chrusri et al. (2011), complicações neurológicas são as principais causas 

de morte e deficiência em CHIKV, causando assim hospitalização prolongada e complicações 

secundárias como: desequilíbrio eletrolítico, lesões por pressão, infecção do trato urinário, 

pneumonia por aspiração e alterações renais. 

O panorama atual da doença requer a obtenção de dados atualizados, confiáveis e 

precisos para alertar a ocorrência de surtos e epidemias relacionadas. O conhecimento das 

principais ações decorrentes da implantação do sistema nacional de vigilância e prevenção de 

Chikungunya poderá indicar se seu funcionamento é eficiente, além de subsidiar, com os 

resultados obtidos, o planejamento e a tomada de decisões em saúde (SILVA et al., 2018). 

Durante o ano de 2022, ocorreram 108.730 casos prováveis de chikungunya (taxa 

de incidência de 51 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparação com o ano de 2019, 

houve aumento de 35,2% de casos registrados para o mesmo período analisado. Quando 



 

comparado com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 95,7% casos até a respectiva semana 

(BRASIL, 2022). 

No estado do Ceará, foram notificados 1.811 casos suspeitos de chikungunya em 

43,5% (80/184) dos municípios do estado, com 16,0% (286/1.811) confirmados. Os casos 

confirmados ocorreram em pessoas com idades compreendidas entre 01 e 92 anos, 54,2% 

(155/286) nas faixas etárias de 20 a 49 anos e o sexo feminino foi predominante em 68,2% 

(195/286) dos casos. Foi confirmado um óbito por chikungunya ocorrido no mês de fevereiro, 

paciente de 76 anos, do sexo masculino, residente no município de Barbalha (CEARÁ, 2022). 

Segundo São Paulo (2021), os neonatos são um dos grupos de risco de infecção 

grave associada a sinais neurológicos. Quando infectados durante transmissão materno-fetal, 

costumam ser assintomáticos ao nascimento, com manifestações clínicas que podem ser 

confundidas com sepse neonatal iniciando-se entre 3 e 7 dias após. Neles, além das alterações 

neurológicas (meningoencefalite, edema e hemorragia cerebral), com risco de dano persistente, 

podem ser observados febre, prostração, dor difusa (síndrome de hiperalgesia difusa), lesões 

cutâneas graves, hemorragias, pericardite e instabilidade hemodinâmica. Crianças com menos 

de 2 anos também tendem a ter doenças graves. 

Sugere-se que o combate à arbovirose chikungunya envolva os atores da sociedade 

na qual existem políticas de intervenção que envolverão diversos setores, inclusive a sociedade 

não deixando apenas nas mãos da área da saúde. 

Além das medidas de controle vetorial, também é extremamente necessária a 

vigilância efetiva e contínua dessa arbovirose no país por meio da manutenção e integração da 

vigilância entomológica e epidemiológica contínua, para conhecer a situação atual dessa 

arbovirose em cada região. Assim, será possível analisar a evolução das doenças no território 

nacional e identificar as principais fontes de doença, para planejar medidas adequadas de 

controle, prevenção e conscientização da população (LIMA-CAMARA,2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que tem por 

objetivo determinar a distribuição de doenças ou condições relacionadas à saúde, segundo o 

tempo, o lugar e/ou as características dos indivíduos. Os dados que serviram para análise são 

obtidos de base secundária a partir de prontuários que obtiveram no Serviço de Arquivo Médico 

e Estatística (SAME) e complementado as informações não encontradas por meio das fichas do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) - Dengue e Febre Chikungunya. 

O local do estudo foi em um hospital de referência de doenças infecciosas, 

instituição pública de nível terciário e referência para o estado do Ceará.  

A amostra inicial foi de dados prévios de 81 casos suspeitos, através de um 

levantamento no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) quanto ao número de 

pacientes internados com hipótese diagnóstica de CKIKV no período, sendo a população do 

estudo constituída por 52 casos confirmados de chikungunya que estiveram hospitalizados em 

hospital de referência de doenças infecciosas no período de 2015 a 2018. 

Foram incluídos no estudo 52 prontuários que atenderam os critérios de inclusão 

abaixo: 

a) Pacientes neonatos, crianças e adultos que estiveram internados no Hospital São 

José; 

b) Período de internação de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018; 

c) Casos confirmados laboratorialmente através de sorologia IgM para o CHIKV. 

Foram excluídos no estudo 29 prontuários. Foram considerados 04 critérios de 

exclusão: 

a) Prontuários não localizados 

b) Sorologias com resultado inconclusivo; 

c) Prontuários mal preenchidos com informações insuficientes ou ilegíveis. 

Inicialmente foi realizado um levantamento no Serviço de Arquivo Médico e 

Estatística (SAME) quanto ao número de pacientes internados com CKIKV no ano de 2015 a 

2018. Posteriormente realizou-se consulta aos prontuários, e as informações pertinentes que 

não constaram nos mesmos foram buscadas no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) e no Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN). Os prontuários que 

não foram localizados, foram solicitados manualmente ao SAME, definido duas tentativas de 

busca.  



 

As informações foram coletadas durante os meses de agosto e setembro de 2018 

por meio de um formulário validado pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) - Dengue e Febre Chikungunya. As variáveis que foram utilizadas: 

sociodemográficas: nome, idade, raça/cor, sexo, escolaridade, município de residência; dados 

clínicoepidemiológicas: sinais clínicos, doenças pré-existentes, sorologia; dados laboratoriais: 

data de internação, critério de confirmação/descarte, apresentação clínica e evolução do caso. 

Tratando-se de estatística descritiva, os resultados foram analisados em números 

absolutos e porcentagem, sendo apresentados em forma de tabelas e figuras.  

A pesquisa foi realizada de acordo com os princípios da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), garantindo o sigilo das informações, assim como os 

demais aspectos. Os preceitos éticos estiveram presentes em todas as etapas do estudo, como é 

preconizado para pesquisa envolvendo seres humanos. A autorização para o manuseio dos 

dados e o início da coleta ocorreu após a concordância do termo de anuência e do fiel 

depositário. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Hospital São José de Doenças Infecciosas com o CAAE:96237218500005044. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, foi possível encontrar o perfil de 52 pacientes internados; a 

caracterização clínica e epidemiológica de forma mais detalhada está apresentada nas tabelas a 

seguir.  

O perfil dos pacientes internados que participaram do estudo demonstra que 29 

casos (55,8%) são do sexo feminino e 23 (44,2%), do sexo masculino. Quanto à faixa etária 

mais frequente, 51% dos casos, 27 pessoas, tinham idade entre 0 e 10 anos e 21,1% dos casos, 

11 pessoas, acima de 60 anos (tabela 1). 

Em estudo publicado no Hospital São José de Doenças Infecciosas, por Beserra et 

al. (2019), com 14 crianças internadas com sorologia IgM positiva para CHIKV, não houve 

prevalência de sexo. Outro estudo realizado no Ceará por Pinto et al. (2019), que incluiu 3.080 

pacientes, encontrou maior prevalência de pacientes internadas do sexo feminino. 

A predominância dos casos no sexo feminino e a faixa etária de crianças e idosos 

podem ser discutidas pela maior exposição ao vetor devido permanecerem um período maior 

em repouso dentro de suas residências, expondo-se mais aos mosquitos nos horários de 



 

atividade do vetor do que os homens em idade produtiva, que em geral se mantém maior parte 

do dia em movimento fora de sua residência (QUEIROZ et al.,2021). 

 

Tabela 1 - Distribuição dos dados socioeconômicos dos pacientes com Chikungunya Fortaleza 

CE, 2015-2018.  

CARACTERÍSTICAS N % 

SEXO   

  Masculino 23 44,2 

  Feminino 29 55,8 

FAIXA ETÁRIA   

 0 a 10 anos 27 51,9 

11 a 19 anos 7 13,5 

20 a 29 anos 1 1,9 
30 a 39 anos 3 5,8 

40 a 50 anos 2 3,8 

51 a 60 anos 1 1,9 

Acima de 60anos 11 21,1 

ESCOLARIDADE   

Analfabeto 1 1,9 

Ensino Fundamental Completo 2 3,9 

Ensino Fundamental Incompleto 4 7,7 

Ensino Médio Completo 3 5,8 

Ensino Médio Incompleto 1 1,9 

Nada Consta 14 26,9 

Não se aplica 27 51,9 

RAÇA   

Pardo 24 46,2 

Negro 01 1,9 

Nada Consta 27 51,9 

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA   

Fortaleza 30 57,7 

Região Metropolitana 12 23,1 

Interior 10 19,2 

          Fonte: Dados da pesquisa, 2020 

 

Em relação à escolaridade, podemos observar que, dos 52 pacientes, 27 (51,9 %) 

não se aplicam por não terem iniciado ainda seus estudos, 14 (26,9 %) não possuíam registros 

sobre escolaridade nos prontuários pesquisados e 4 (7,7 %) apresentaram ensino fundamental 

incompleto (Tabela 1). Segundo Guzman et al., em 2016, 34,4% tinham ensino fundamental 

incompleto. 

No que diz respeito à raça, 24 casos (46,2%) eram pardos e 1 (1,9%), negro. 

Observou-se que a maioria dos casos (51%) não possuía registros nos prontuários pesquisados.     

Quanto ao município de residência, 30 casos (57%) residiam em Fortaleza e 12 casos (23%), 

na região metropolitana (Tabela 1).  

O crescimento desordenado das cidades junto com as mudanças climáticas 

disponibiliza locais de oviposição artificiais para a proliferação e a disseminação dos mosquitos, 

principalmente o Ae. Aegypti (LIMA-CAMARA, 2016).  

 



 

Tabela 2 - Sinais e sintomas, doenças de base, critérios de internação,tempo de internação e 

evolução dos pacientes com Chikungunya Fortaleza CE, 2015-2018.  
CARACTERÍSTICAS N % 

Sintomatologia*   

Febre 51 98,0 

Exantema 32 61,5 

Artralgia intensa 32 61,5 

Mialgia 18 34,6 

Cefaléia 06 11,5 

Dor retroorbitária 06 11,5 

Artrite 02 3,8 

Conjuntivite 01 1,9 

Doenças pré-existentes*   
Ausência de Comorbidades 41 78.85 

Hipertensão Arterial Sistêmica 05 9,6 

Diabetes 04 7,7 

Hepatopatias 01 1,9 

Doenças Hematológicas  01 1,9 

Critérios de internação*   

Acometimento neurológico 18 34,61 

Exantema vesicobolhoso 09 17,3 

Vômitos persistentes 07 13,5 

Neonatos 07 13,5 

Descompensação de doença de base 07 13,5 

Sangramentos de mucosas 06 11,5 
Sinais de choque 02 3,8 

Dispnéia      01 1,9 

Tempo de internação   

1 a 10 dias 45 86 

11 a 20 dias 02 04 

Acima de 30 dias 05 10 

Evolução/Desfecho N % 
Alta  49 94 

Óbito 02 04 

Transferências 01 02 

*Os sintomas e critérios acima pode se repetir. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 

     

Pode-se observar que os sintomas mais frequentes apresentados foram de 51 casos 

(98,0%) com febre, seguidos com 32 casos de exantema e artralgia (61,5%) (Tabela 2). Ribeiro 

et al. (2019), em seu estudo, evidenciaram a prevalência de febre nos casos de dengue e 

chikungunya, corroborando com nosso estudo. A infecção por chikungunya vírus produz um 

estado febril de início súbito e debilitante  

Em estudo realizado no mesmo nosocômio com crianças, das 14 crianças internadas 

por CHIKV com sorologia IgM positiva, 13 apresentaram exantema (92,8%); dentre esses, 8 

(57,1%) apresentaram exantema com características de rash vesico-bolhoso (BESERRA et al., 

2019).  

Em outro estudo realizado no município de Mossoró, artralgia foi o sintoma mais 

frequente (81,9%) seguido de febre (68,81%) e mialgia (47,69%) (QUEIROZ et al.,2021). 



 

Observamos também que, dentre os 52 pacientes, 41 (78,85%) desses não 

apresentaram comorbidades e 11 pacientes apresentaram doenças pré-existentes, dos quais 5 

casos (9,6%) foram de hipertensão arterial sistêmica e 4 casos (7,7%), de diabetes (Tabela 2).   

Simião et al. (2019), em estudo semelhante, encontraram como sintomas mais 

frequentes em seu estudo: febre (90,8%), dor de cabeça (76,1%), artralgia (75,6%) e mialgia 

(66,7%). Entre os que relataram doenças basais, predominaram hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) (59%) e diabetes mellitus (DM2) (25%).  

Pinto et al. (2019), em seu estudo, encontraram alta prevalência de HAS e DM2 nos 

pacientes estudados, de tal forma que DM2 foi a segunda comorbidade mais comum depois da 

hipertensão arterial e foi associada ao aumento do tempo de internação em pacientes com 

comorbidades.  

Com relação aos critérios de internação, destacam-se o acometimento neurológico 

com 18 casos (34,6%) e o exantema vesico-bolhoso com 9 casos (17,3%). Dos pacientes 

internados, 45 (86%) permaneceram em média 10 dias e 5 (10%), acima de 30 dias. No que diz 

respeito à evolução/desfecho clínico, 49 pessoas (94%) receberam alta hospitalar. 

Neste estudo, o principal critério de internamento foi o acometimento neurológico 

descrito em 18 (34,61%) pacientes. De acordo com Lima et al.(2020), as  complicações 

neurológicas são responsáveis por até 25% dos casos atípicos e até 60% dos casos atípicos 

graves de infecção por CHIKV com uma  alta proporção de mortes, conforme relatado por 

vários outros autores, sugerindo assim que essas complicações podem ser mais graves do que 

anteriormente reconhecido. Os casos de chikungunya se destacaram com alta morbidade, 

mortalidade e incidência de doenças graves, incluindo encefalite e meningoencefalite. 

São descritos na literatura uma miríade de síndromes clínicas neurológicas 

relacionadas ao CHIKV: encefalite, meningite, meningoencefalite, mielite, Síndrome de 

Guillain-Barré, encefalomielite disseminada aguda (ADEM), neurite óptica etc. (META et al., 

2018). No Ceará, existem inúmeras séries de casos de chikungunya e complicações 

neurológicas com destaque para as encefalomielites e as meningites I (FERREIRA et al., 2020). 

 

5 CONCLUSÃO 

Para este trabalho, objetivou-se descrever o perfil clínico e epidemiológico de 

pacientes acometidos por chikungunya. Dos internados, caracterizou-se maior prevalência em 

crianças do sexo feminino na fase pré-escolar, de cor parda e residentes em área urbana. Dos 

critérios de internação, foi evidenciado grande número de pacientes com acometimento 

neurológico e que evoluíram para alta. 



 

Reforçamos a necessidade de novos estudos de maior abrangência com intuito de 

contribuir para a construção do conhecimento a respeito do papel da CHIKV na região, bem 

como a necessidade de investigações de dados epidemiológicos, refletindo no auxílio para a 

elaboração e o estabelecimento de planos e estratégias de controle, prevenção e cuidados à 

saúde por órgãos gestores que auxiliaram a equipe multidisciplinar em suas estratégias no 

atendimento a essa clientela 

Como limitação do estudo, surgiu a inconsistência de informações nos prontuários, 

dificuldade esperada diante de dados secundários, porém necessita de intervenções, pois 

prejudica principalmente efetivação de políticas públicas. 

Sugerimos a inclusão de triagem neurológica e reconhecimento oportuno dos casos 

graves com complicações e, consequentemente, a possibilidade de interferir nos determinantes 

para conter a ocorrência de óbitos. 

Segundo Meta et al. (2018), em áreas endêmicas, o vírus chikungunya deve ser 

testado em todos os pacientes que apresentam doença neurológica aguda e todas as mães que 

apresentam febre, artralgia ou erupção cutânea; neonatos com suspeita de infecção devem ser 

acompanhados por pelo menos 2 anos para evidências de atraso no desenvolvimento 

neurológico, independentemente da apresentação inicial. 
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ANEXO B - FICHA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO –SINAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


