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INTRODUCAO

O virus chikungunya (CHIKV) é um arbo-
virus pertencente a familia Togaviridae e ao gé-
nero Alphavirus. Em termos estruturais, o pato-
geno apresenta-se como uma particula esférica
de simetria icosaédrica, com didmetro aproxi-
mado de 70 nm (CHMIELEWSKI et al., 2022).
Seu nucleocapsideo interno protege o genoma
viral e ¢ circundado por um envelope lipidico
derivado da membrana da célula hospedeira, o
qual se encontra preenchido por espiculas gli-
coproteicas externas (MARTELOSSI-CEBI-
NELLI et al., 2025). O genoma do CHIKV ¢
constituido por uma fita simples de RNA de po-
laridade positiva (+ssRNA) (RUPP et al,
2015).

A transmissdo primordial do CHIKV ocorre
por meio do repasto sanguineo de fémeas infec-
tadas de mosquitos do género Aedes, as quais
adquirem o patégeno ao picar individuos na
fase de viremia (FIOCRUZ, 2024). Historica-
mente associado a ciclos silvestres na Asia e na
Africa entre as décadas de 1960 e 1990, o virus
expandiu-se globalmente devido a urbanizagado
e as mudangas climaticas, afetando populacdes
em 4areas tropicais, subtropicais e temperadas
(KANG et al., 2025). Aedes aegypti destaca-se
como o vetor mais eficiente em decorréncia de
seu comportamento estritamente antropofilico e
urbano, reproduzindo-se em criadouros artifici-
ais intra e peridomiciliares (BARTHOLO-
MEEUSEN et al., 2023; COFFEY et al., 2014).
Por outro lado, Aedes albopictus, originalmente
uma espécie zoofilica e florestal, adaptou-se a
ambientes periurbanos e climas ligeiramente
mais frios, expandindo geograficamente a
transmissdo (KANG ef al., 2025). Essa flexibi-
lidade ecologica foi impulsionada por uma mu-
tacdo especifica na glicoproteina viral (E1-
A226V), que aumentou significativamente a

capacidade do CHIKYV de se replicar e ser trans-
mitido por essa espécie (TSETSARKIN et al.,
2007).

A historia epidemiolégica do CHIKV co-
megou com seu isolamento em 1952, a partir do
soro de um paciente febril na Tanzania (SIMO
et al., 2023) seguido por surtos na Africa e na
Asia, com os primeiros registros urbanos na
Tailandia e na India entre as décadas de 1960 e
1970 (OMS, 2024). A partir de 2004, a disper-
sdo global do virus se intensificou, tornando as
epidemias mais frequentes em mais de 110 pai-
ses que possuem 0s mosquitos Aedes aegypti ou
Aedes albopictus (OMS, 2024).

Esse cenario de expansdo consolidou-se re-
centemente: em 2025, a Organizacdo Mundial
da Saude registrou mais de 445 mil casos glo-
balmente e, no inicio de 2026, pelo menos 18
paises enfrentavam surtos ativos, principal-
mente no continente americano (ECDC, 2026).
No contexto das Américas, o virus foi introdu-
zido no final de 2013 no Caribe e chegou ao
Brasil em 2014, com os primeiros casos confir-
mados no Amapa e na Bahia (BRASIL, 2024).

No territorio brasileiro, onde o Aedes ae-
gypti € o principal transmissor, a dindmica da
doen¢a mudou recentemente: embora os casos
estivessem historicamente concentrados no
Nordeste, o ano de 2023 foi marcado por uma
grande migra¢do em direcao ao Sudeste (BRA-
SIL, 2024). Essa tendéncia se confirmou em
2026, com o Brasil liderando o niimero de noti-
ficagdes na América do Sul e registrando um
aumento continuo de casos logo nos primeiros
meses do ano, afetando principalmente as mu-
lheres (58%) e a faixa etaria de 20 a 29 anos em
estados como Goias, Mato Grosso do Sul, Mi-
nas Gerais e Sao Paulo (ECDC, 2026).

A infec¢do pelo virus CHIKV caracteriza-se
por uma triade clinica classica composta por fe-
bre alta de inicio subito, exantema e artralgia
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intensa, apresentando manifestagdes que fre-
quentemente se sobrepdem as observadas na
dengue (BARTHOLOMEEUSEN et al., 2023;
FREPPEL et al., 2024). A doenca evolui em
trés fases: aguda, com alta viremia e dor articu-
lar intensa por até trés semanas; pos-aguda, en-
tre a terceira semana e o terceiro més; e cronica,
quando os sintomas persistem por mais de 90
dias (KHONGWICHIT ef al., 2021; BRASIL,
2024).

A artralgia cronica acomete mais de 50%
dos pacientes e pode persistir por anos em de-
corréncia de inflamagdo continua ou lesdo teci-
dual (CAVALCANTI et al., 2022; KHONG-
WICHIT et al., 2021; BRASIL, 2024). Embora
os Obitos sejam incomuns e ocorram principal-
mente em individuos vulneraveis, as complica-
¢cOes mais graves envolvem o sistema nervoso
central, destacando-se a meningoencefalite e a
sindrome de Guillain-Barré, que geralmente se
manifestam entre uma e trés semanas apos o ini-
cio da infec¢io (GERARDIN er al., 2016;
ANAND et al., 2019; CERNY et al., 2017;
KHONGWICHIT et al., 2021). Devido a seme-
lhanga clinica com outras arboviroses, a confir-
macao diagndstica requer testes laboratoriais,
como meétodos moleculares e sorologicos
(MAURE et al., 2024).

Embora a taxa de mortalidade seja conside-
rada baixa, a infec¢do € caracterizada por alta
morbidade, gerando um impacto severo na qua-
lidade de vida das pessoas infectadas e grandes
perdas econdmicas, principalmente em paises
em desenvolvimento (CAVALCANTI et al.,
2022).

Este estudo teve como objetivo correlacio-
nar os aspectos epidemiologicos, clinicos e la-
boratoriais da infec¢do por CHIKV em indivi-
duos atendidos em um servigo publico de saude
em Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como
descritivo, observacional ¢ transversal, sendo
conduzido por meio de andlise retrospectiva de
prontudrios de pacientes atendidos em um labo-
ratério de saude publica, localizado em Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil, no periodo compre-
endido entre janeiro de 2024 a dezembro de
2025.

Este laboratério encontra-se vinculado a
uma universidade publica e recebe amostras bi-
oldgicas provenientes de pacientes oriundos de
aproximadamente 50 municipios do estado de
Minas Gerais. Além do diagnostico de arbovi-
roses, o0 servico também realiza analises mole-
culares para outros virus respiratorios de rele-
vancia clinica, incluindo SARS-CoV-2, Influ-
enza e virus sincicial respiratorio.

Foram incluidos individuos sintomaticos,
hospitalizados ou ndo, independentemente de
sexo e idade, e que tiveram diagnoéstico confir-
mado para chikungunya (CHIK) por meio de
teste molecular.

O diagnostico laboratorial foi realizado a
partir de amostras de soro de individuos com
suspeita clinica de infec¢do por arbovirus. A ex-
tracdo do RNA viral foi conduzida utilizando o
equipamento King Fisher (ThermoFisher Sci-
entific/Suica), conforme as recomendagdes do
fabricante.

A detecgdo molecular de dengue, zika e
chikungunya foi realizada por reacdo em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa em
tempo real (RT-qPCR), utilizando o equipa-
mento QuantStudio 5 (ThermoFisher Scienti-
fic/Suicga) e kit ZDC do mesmo fabricante.

As variaveis clinicas e epidemioldgicas ana-
lisadas incluiram sexo, idade, sintomatologia
apresentada e presenca de comorbidades, obti-
das por meio da consulta aos prontudrios eletrd-
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nicos dos pacientes. Os dados foram organiza-
dos e avaliados de forma descritiva, sendo apre-
sentados em valores absolutos, médias, valores
minimos € maximos, bem como em frequéncias
percentuais, utilizando o software Excel.

A pesquisa foi conduzida em conformidade
com os principios éticos envolvendo seres hu-
manos, mediante consentimento dos participan-
tes e aprovacio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer n° 7.157.592 (CAAE 82186324.0.
0000.5147).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram identificados
85 casos positivos de CHIK, sendo 50 em 2024
e 35 em 2025. Em 2024, dos casos positivos re-
gistrados para CHIK, 9 destes eram de co-de-
teccdo com DENV-1 (dengue virus tipo 1). Ja
em 2025, observou-se 5 casos de co-detecgdo
com DENV-2 (dengue virus tipo 2).

A identificacdo de casos de co-detecgdo en-
tre CHIKV e DENV refor¢a a complexidade
epidemiologica das arboviroses em regides tro-
picais. A circulagdo simultanea desses virus
tem sido amplamente documentada no Brasil e
representa um desafio para o diagnoéstico cli-
nico, uma vez que ambas as infec¢des compar-
tilham manifestagdes semelhantes, incluindo
febre, cefaleia, mialgia e exantema (MAURE et
al., 2024). Estudos anteriores demonstram que
a ocorréncia de coinfecgdes pode resultar em
apresentacdes clinicas mais heterogéneas, difi-
cultando o manejo clinico e a vigilancia epide-
miolégica (AZEVEDO et al., 2021).

Entre os individuos avaliados, observou-se
maior frequéncia de casos na faixa etaria de 18
a 59 anos, com 28 casos no sexo feminino e 22
no sexo masculino. Na faixa de 60 anos ou
mais, foram identificados 14 casos em mulheres
e 10 em homens. Ja entre 0 e 17 anos, registrou-
se 0 menor nimero de casos, com cinco 0cor-
réncias para o sexo feminino e seis no sexo
masculino (Grafico 10.1).

Grafico 10.1 Distribuicdo dos casos positivos de CHIK segundo sexo e faixa etaria (n = 85)
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Esse perfil epidemiologico ¢ consistente
com dados recentes do Ministério da Satde e da
Organizagdo Pan-Americana da Saude, que
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apontam maior incidéncia da doenga em adul-
tos economicamente ativos e em mulheres, pos-
sivelmente devido a maior exposi¢do domiciliar
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ao vetor e a maior procura por servicos de satde
por esse grupo (BRASIL, 2024; ECDC, 2026).
Além disso, a concentragao de casos em adultos
pode estar relacionada a maior mobilidade po-
pulacional e as atividades laborais desempenha-
das em ambientes urbanos, onde a transmissao
pelo Aedes aegypti é mais intensa (BARTHO-
LOMEEUSEN et al., 2023).

Entre os casos de pacientes positivos para
CHIKYV, observou-se variagdo na distribui¢ao
dos casos conforme o nimero de dias de sinto-
mas até a busca diagndstica e a respectiva faixa
de cycle threshold (Ct). Os casos com Ct <20 (n
= 33) concentraram as maiores frequéncias nos
primeiros dias, com destaque para o pico em

torno do 1° dia de sintoma. Para a faixa Ct 21—
30 (n =27), a ocorréncia dos casos mostrou-se
mais distribuida ao longo dos dias, sem um
unico momento de maior concentragdo. Em
contraste, os casos com Ct >31 (n = 22) apre-
sentaram frequéncias menores e tenderam a
ocorrer mais ao longo do intervalo mais tardio
observado. Em conjunto, esses resultados suge-
rem que, nas fases iniciais da doenca, seja mais
provavel detectar maior carga viral (Ct mais
baixo), com reducdo progressiva ao longo dos
dias de sintomas, refletindo a menor frequéncia
de Ct elevados conforme o tempo desde o inicio
dos sintomas aumenta (Grafico 10.2).

Grifico 10.2 Distribuicdo dos dias de sintomas por faixa de Cycle threshold (Ct) em casos de CHIKV (n = 85)
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Esse achado est4 de acordo com a dindmica
da infecc¢do pelo CHIKV, caracterizada por ele-
vada viremia durante a fase aguda, especial-
mente na primeira semana apds o inicio dos sin-
tomas (KHONGWICHIT et al., 2021). Apos
esse periodo, ocorre reducdo progressiva da
carga viral em decorréncia da resposta imune
do hospedeiro, reduzindo a sensibilidade dos

métodos moleculares e aumentando a importan-
cia dos testes soroldgicos em fases mais tardias
da infec¢do (FREPPEL et al., 2024).

O Grafico 10.3 evidencia diferengas na mé-
dia de Ct entre feminino e masculino ao longo
dos dias de sintomas. Observa-se que, em am-
bos os sexos, a média de Ct varia conforme o
tempo desde o inicio dos sintomas, porém com
padrdes distintos: ha maior presenga de tons
mais escuros na faixa de valores mais altos de
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Ct, especialmente no grupo masculino em de-
terminados dias, sugerindo maior Ct (menor
carga viral, em termos relativos) em compara-
¢do com os dias em que predominam tons mais
claros. De modo geral, a distribui¢do indica que
a dindmica do Ct ao longo dos dias ¢ observavel
em ambos 0s sex0s, com variagdo na intensi-
dade conforme o intervalo de sintomas anali-
sado.

Grifico 10.3 Distribui¢ao de média de Cycle threshold
(Ct) por sexo em relag@o aos dias de sintomas nos casos
de CHIKV (n = 85)
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Legenda: Fem = Feminino; Masc = Masculino.

Entre os 85 casos positivos de CHIK anali-
sados, observou-se manifestacoes clinicas com-
pativeis com quadro febril e sintomas sistémi-
cos. De forma geral, sintomas como febre (n =
64/75,3%) e cefaleia (n = 52/61,2%) apresen-
tam distribuicdo ampla, sugerindo acometi-
mento em diferentes faixas etarias. Mialgia (n =
50/58,8) e nauseas (n = 35/41,2%) também exi-
bem dispersao consideravel, com medianas em
torno da regido intermedidria do eixo, indi-
cando que esses sintomas foram observados em

uma faixa etaria mais diversificada. Outras ma-
nifestacdes também registradas foram dor retro-
orbital em 24 (28,3%), artralgia intensa em 23
(27,1%), dor nas costas em 21 (24,7%) e vomito
em 18 participantes (21,3%).

Os quadros com manifestagdes de febre, ce-
faleia e mialgia foram os sintomas mais fre-
quentemente observados, corroborando descri-
coOes classicas da fase aguda da chikungunya
(BARTHOLOMEEUSEN et al., 2023). Entre-
tanto, a frequéncia de artralgia observada foi in-
ferior a relatada em outros estudos, nos quais
essa manifestacdo pode acometer mais de 70%
dos pacientes infectados (CAVALCANTI et
al., 2022; KHONGWICHIT et al., 2021). Essa
diferenca pode estar relacionada a forma de re-
gistro dos prontuarios, ao momento da avalia-
¢do clinica ou a subnotificagdo de sintomas per-
sistentes que frequentemente se tornam mais
evidentes durante as fases pds-aguda e cronica
da doenga.

Por outro lado, sintomas menos frequentes,
como conjuntivite (n = 1/1,2%) e prova do lago
positiva (n = 1/1,2%), aparecem com poucos
pontos, o que limita inferéncias sobre padrdo
etario. Além disso, sintomas com contagens
baixas como petéquias (n = 4/4,7%) e leucope-
nia (n = 3/3,5%) também mostram forte limita-
¢do por amostra reduzida, mas sugerem ocor-
réncia em idades especificas dentro do intervalo
observado (Grafico 10.4).

As manifestacdes hemorragicas e hematolo-
gicas observadas foram pouco frequentes, in-
cluindo petéquias, leucopenia e prova do lago
positiva. Esse resultado refor¢a diferencas co-
nhecidas entre chikungunya e dengue, uma vez
que alteracdes hemorragicas tendem a ser mais
comuns na infeccdo pelo DENV (MAURE et
al., 2024). Apesar disso, a sobreposic¢ao clinica
observada entre as arboviroses reforca a neces-
sidade da confirmacao laboratorial para o diag-
nodstico definitivo, especialmente em areas en-
démicas.
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Grifico 10.4 Perfil de manifestacdes clinicas associadas a deteccdo de CHIKYV por faixa etdria
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Legenda: Cada ponto colorido corresponde a uma observagao individual na faixa etaria para aquele sintoma. As linhas
horizontais indicam a mediana/tendéncia central da faixa etria para cada sintoma.

Além disso, neste estudo foram identifica-
dos casos de hipertensao arterial em 11 indivi-
duos (12,9%), diabetes mellitus em quatro
(4,7%) e doencas autoimunes em dois (2,4%).

Embora a maioria dos casos de CHIK evo-
lua de forma autolimitada, individuos com do-
encas cronicas apresentam maior risco de hos-
pitalizacao, complicagdes e prolongamento dos
sintomas articulares (ANAND et al, 2019;
BRASIL, 2024). Nesse contexto, 0 monitora-
mento clinico desses grupos torna-se particular-
mente importante, sobretudo em regides com
elevada circulagao viral.

Como limitagdes, este estudo apresenta as
restri¢des inerentes ao delineamento retrospec-
tivo baseado em prontuarios, incluindo possi-
vels inconsisténcias ou auséncia de registros
clinicos. Além disso, a analise foi realizada em
um unico centro de referéncia, o que pode limi-
tar a extrapolagdo dos resultados para outras re-
gides do pais. Contudo, a utilizacdo de casos
confirmados por RT-qPCR confere robustez di-

agnostica aos achados e contribui para a com-
preensdo da dinamica clinica e epidemiologica
da infec¢ao por CHIKV em Minas Gerais.

Em conjunto, os resultados reforcam a im-
portancia da vigilancia continua das arboviro-
ses, do diagnostico molecular precoce e da in-
tegracdo entre dados clinicos e laboratoriais
para o adequado manejo dos pacientes e para o
fortalecimento das estratégias de saude publica
voltadas ao controle da CHIK.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que
a infeccdo pelo CHIKV permanece como um
importante problema de saude publica em Mi-
nas Gerais, afetando principalmente adultos e
individuos do sexo feminino. As manifestagdes
clinicas mais frequentes foram febre, cefaleia,
mialgia e nauseas, reforcando o perfil sintomé-
tico classico da doenga. Além disso, a associa-
¢do entre menores valores de Ct e os primeiros
dias de sintomas evidencia a importancia do di-
agnostico molecular precoce para a detecgao de
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maiores cargas virais. A ocorréncia de co-de-
teccdes com o virus da dengue destaca a com-
plexidade epidemioldgica das arboviroses em
regides endémicas e a necessidade de métodos
diagnosticos precisos. Em conjunto, os achados
contribuem para o melhor entendimento dos as-
pectos clinicos, laboratoriais e epidemiologicos
da infec¢@o por CHIKV, fornecendo subsidios
para o fortalecimento das estratégias de vigilan-
cia, diagnostico e controle da doenga.
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