
 

81 | Página 

 

 

 

       Capítulo 10 

 

 

 
MUITO ALÉM DA FEBRE:  

CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E 

MOLECULAR DE CASOS DE 

CHIKUNGUNYA EM UM SERVIÇO 

PÚBLICO BRASILEIRO 
 

 

DANIELLE OLIVEIRA DA FONSECA1 

PALOMA COUTINHO CAMPOS1  

YASMIM PASSOS LIMA2 

LETÍCIA REBELLO MACHADO3  

GIOVANNA DE SOUZA TIBURCIO DA SILVA4 

IGOR OLIVEIRA4 

ARIPUANA SAKURADA ARANHA WATANABE5 

CLÁUDIO GALUPPO DINIZ5 

VANIA LUCIA DA SILVA5 

VANESSA CORDEIRO DIAS5 

 
1. Doutoranda – Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Universidade Federal 

de Juiz de Fora – UFJF. 

2. Doutoranda – Programa de Pós-Graduação em Microbiologia da Universidade Federal de 

Minas Gerais – UFMG.  

3. Mestranda – do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Universidade Federal 

de Juiz de Fora – UFJF. 

4. Discente – Farmácia na Universidade Federal de Juiz de Fora – UFJF. 

5. Docente – Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia da Universidade Fe-

deral de Juiz de Fora. 

 

 

Palavras-chave: Chikungunya; Infecção; Comorbidades. 

 
 

10.59290/2122691569 



 

82 | Página 

INTRODUÇÃO 

O vírus chikungunya (CHIKV) é um arbo-

vírus pertencente à família Togaviridae e ao gê-

nero Alphavirus. Em termos estruturais, o pató-

geno apresenta-se como uma partícula esférica 

de simetria icosaédrica, com diâmetro aproxi-

mado de 70 nm (CHMIELEWSKI et al., 2022). 

Seu nucleocapsídeo interno protege o genoma 

viral e é circundado por um envelope lipídico 

derivado da membrana da célula hospedeira, o 

qual se encontra preenchido por espículas gli-

coproteicas externas (MARTELOSSI-CEBI-

NELLI et al., 2025). O genoma do CHIKV é 

constituído por uma fita simples de RNA de po-

laridade positiva (+ssRNA) (RUPP et al., 

2015). 

A transmissão primordial do CHIKV ocorre 

por meio do repasto sanguíneo de fêmeas infec-

tadas de mosquitos do gênero Aedes, as quais 

adquirem o patógeno ao picar indivíduos na 

fase de viremia (FIOCRUZ, 2024). Historica-

mente associado a ciclos silvestres na Ásia e na 

África entre as décadas de 1960 e 1990, o vírus 

expandiu-se globalmente devido à urbanização 

e às mudanças climáticas, afetando populações 

em áreas tropicais, subtropicais e temperadas 

(KANG et al., 2025). Aedes aegypti destaca-se 

como o vetor mais eficiente em decorrência de 

seu comportamento estritamente antropofílico 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 zoofílica e florestal, adaptou-se a 

ambientes periurbanos e climas ligeiramente 

mais frios, expandindo geograficamente a 

transmissão (KANG et al., 2025). Essa flexibi-

lidade ecológica foi impulsionada por uma mu-

tação específica na glicoproteína viral (E1-

A226V), que aumentou significativamente a 

capacidade do CHIKV de se replicar e ser trans-

mitido por essa espécie (TSETSARKIN et al., 

2007).  

A história epidemiológica do CHIKV co-

meçou com seu isolamento em 1952, a partir do 

soro de um paciente febril na Tanzânia (SIMO 

et al., 2023) seguido por surtos na África e na 

Ásia, com os primeiros registros urbanos na 

Tailândia e na Índia entre as décadas de 1960 e 

1970 (OMS, 2024). A partir de 2004, a disper-

são global do vírus se intensificou, tornando as 

epidemias mais frequentes em mais de 110 paí-

ses que possuem os mosquitos Aedes aegypti ou 

Aedes albopictus (OMS, 2024).  

Esse cenário de expansão consolidou-se re-

centemente: em 2025, a Organização Mundial 

da Saúde registrou mais de 445 mil casos glo-

balmente e, no início de 2026, pelo menos 18 

países enfrentavam surtos ativos, principal-

mente no continente americano (ECDC, 2026). 

No contexto das Américas, o vírus foi introdu-

zido no final de 2013 no Caribe e chegou ao 

Brasil em 2014, com os primeiros casos confir-

mados no Amapá e na Bahia (BRASIL, 2024).  

No território brasileiro, onde o Aedes ae-

gypti é o principal transmissor, a dinâmica da 

doença mudou recentemente: embora os casos 

estivessem historicamente concentrados no 

Nordeste, o ano de 2023 foi marcado por uma 

grande migração em direção ao Sudeste (BRA-

SIL, 2024). Essa tendência se confirmou em 

2026, com o Brasil liderando o número de noti-

ficações na América do Sul e registrando um 

aumento contínuo de casos logo nos primeiros 

meses do ano, afetando principalmente as mu-

lheres (58%) e a faixa etária de 20 a 29 anos em 

estados como Goiás, Mato Grosso do Sul, Mi-

nas Gerais e São Paulo (ECDC, 2026). 

A infecção pelo vírus CHIKV caracteriza-se 

por uma tríade clínica clássica composta por fe-

bre alta de início súbito, exantema e artralgia 
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intensa, apresentando manifestações que fre-

quentemente se sobrepõem às observadas na 

dengue (BARTHOLOMEEUSEN et al., 2023; 

FREPPEL et al., 2024). A doença evolui em 

três fases: aguda, com alta viremia e dor articu-

lar intensa por até três semanas; pós-aguda, en-

tre a terceira semana e o terceiro mês; e crônica, 

quando os sintomas persistem por mais de 90 

dias (KHONGWICHIT et al., 2021; BRASIL, 

2024).  

A artralgia crônica acomete mais de 50% 

dos pacientes e pode persistir por anos em de-

corrência de inflamação contínua ou lesão teci-

dual (CAVALCANTI et al., 2022; KHONG-

WICHIT et al., 2021; BRASIL, 2024). Embora 

os óbitos sejam incomuns e ocorram principal-

mente em indivíduos vulneráveis, as complica-

ções mais graves envolvem o sistema nervoso 

central, destacando-se a meningoencefalite e a 

síndrome de Guillain-Barré, que geralmente se 

manifestam entre uma e três semanas após o iní-

cio da infecção (GÉRARDIN et al., 2016; 

ANAND et al., 2019; CERNY et al., 2017; 

KHONGWICHIT et al., 2021). Devido à seme-

lhança clínica com outras arboviroses, a confir-

mação diagnóstica requer testes laboratoriais, 

como métodos moleculares e sorológicos 

(MAURE et al., 2024). 

Embora a taxa de mortalidade seja conside-

rada baixa, a infecção é caracterizada por alta 

morbidade, gerando um impacto severo na qua-

lidade de vida das pessoas infectadas e grandes 

perdas econômicas, principalmente em países 

em desenvolvimento (CAVALCANTI et al., 

2022). 

Este estudo teve como objetivo correlacio-

nar os aspectos epidemiológicos, clínicos e la-

boratoriais da infecção por CHIKV em indiví-

duos atendidos em um serviço público de saúde 

em Minas Gerais, Brasil. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo caracterizou-se como 

descritivo, observacional e transversal, sendo 

conduzido por meio de análise retrospectiva de 

prontuários de pacientes atendidos em um labo-

ratório de saúde pública, localizado em Juiz de 

Fora, Minas Gerais, Brasil, no período compre-

endido entre janeiro de 2024 a dezembro de 

2025.  

Este laboratório encontra-se vinculado a 

uma universidade pública e recebe amostras bi-

ológicas provenientes de pacientes oriundos de 

aproximadamente 50 municípios do estado de 

Minas Gerais. Além do diagnóstico de arbovi-

roses, o serviço também realiza análises mole-

culares para outros vírus respiratórios de rele-

vância clínica, incluindo SARS-CoV-2, Influ-

enza e vírus sincicial respiratório. 

Foram incluídos indivíduos sintomáticos, 

hospitalizados ou não, independentemente de 

sexo e idade, e que tiveram diagnóstico confir-

mado para chikungunya (CHIK) por meio de 

teste molecular.  

O diagnóstico laboratorial foi realizado a 

partir de amostras de soro de indivíduos com 

suspeita clínica de infecção por arbovírus. A ex-

tração do RNA viral foi conduzida utilizando o 

equipamento King Fisher (ThermoFisher Sci-

entific/Suíça), conforme as recomendações do 

fabricante.  

A detecção molecular de dengue, zika e 

chikungunya foi realizada por reação em cadeia 

da polimerase via transcriptase reversa em 

tempo real (RT-qPCR), utilizando o equipa-

mento QuantStudio 5 (ThermoFisher Scienti-

fic/Suíça) e kit ZDC do mesmo fabricante. 

As variáveis clínicas e epidemiológicas ana-

lisadas incluíram sexo, idade, sintomatologia 

apresentada e presença de comorbidades, obti-

das por meio da consulta aos prontuários eletrô-
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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 

mínimos e máximos, bem como em frequências 

percentuais, utilizando o software Excel. 

A pesquisa foi conduzida em conformidade 

com os princípios éticos envolvendo seres hu-

manos, mediante consentimento dos participan-

tes e aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, 

sob parecer nº 7.157.592 (CAAE 82186324.0. 

0000.5147). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período 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-

tecção com DENV-1 (dengue vírus tipo 1). Já 

em 2025, observou-se 5 casos de co-detecção 

com DENV-2 (dengue vírus tipo 2).  

A identificação de casos de co-detecção en-

tre CHIKV e DENV reforça a complexidade 

epidemiológica das arboviroses em regiões tro-

picais. A circulação simultânea desses vírus 

tem sido amplamente documentada no Brasil e 

representa um desafio para o diagnóstico clí-

nico, uma vez que ambas as infecções compar-

tilham manifestações semelhantes, incluindo 

febre, cefaleia, mialgia e exantema (MAURE et 

al., 2024). Estudos anteriores demonstram que 

a ocorrência de coinfecções pode resultar em 

apresentações clínicas mais heterogêneas, difi-

cultando o manejo clínico e a vigilância epide-

miológica (AZEVEDO et al., 2021). 

Entre os indivíduos avaliados, observou-se 

maior frequência de casos na faixa etária 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. Já entre 0 e 17 anos, registrou-

se o menor número de casos, com cinco ocor-

rências para o sexo feminino e seis no sexo 

masculino (Gráfico 10.1).  

 

Gráfico 10.1 Distribuição dos casos positivos de CHIK segundo sexo e faixa etária (n = 85) 

 

 

Esse perfil epidemiológico é consistente 

com dados recentes do Ministério da Saúde e da 

Organização Pan-Americana da Saúde, que 

apontam maior incidência da doença em adul-

tos economicamente ativos e em mulheres, pos-

sivelmente devido à maior exposição domiciliar 
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ao vetor e à maior procura por serviços de saúde 

por esse grupo (BRASIL, 2024; ECDC, 2026). 

Além disso, a concentração de casos em adultos 

pode estar relacionada à maior mobilidade po-

pulacional e às atividades laborais desempenha-

das em ambientes urbanos, onde a transmissão 

pelo Aedes aegypti é mais intensa (BARTHO-

LOMEEUSEN et al., 2023). 

Entre os casos de pacientes positivos para 

CHIKV, observou-se variação na distribuição 

dos casos conforme o número de dias de sinto-

mas até a busca diagnóstica e a respectiva faixa 

de cycle threshold (Ct). Os casos com Ct <20 (n 

= 33) concentraram as maiores frequências nos 

primeiros dias, com destaque para o pico em 

torno do 1º dia de sintoma. Para a faixa Ct 21–

30 (n = 27), a ocorrência dos casos mostrou-se 

mais distribuída ao longo dos dias, sem um 

único momento de maior concentração. Em 

contraste, os casos com Ct >31 (n = 22) apre-

sentaram frequências menores e tenderam a 

ocorrer mais ao longo do intervalo mais tardio 

observado. Em conjunto, esses resultados suge-

rem que, nas fases iniciais da doença, seja mais 

provável detectar maior carga viral (Ct mais 

baixo), com redução progressiva ao longo dos 

dias de sintomas, refletindo a menor frequência 

de Ct elevados conforme o tempo desde o início 

dos sintomas aumenta (Gráfico 10.2). 

 

Gráfico 10.2 Distribuição dos dias de sintomas por faixa de Cycle threshold (Ct) em casos de CHIKV (n = 85) 

 

 

Esse achado está de acordo com a dinâmica 

da infecção pelo CHIKV, caracterizada por ele-

vada viremia durante a fase aguda, especial-

mente na primeira semana após o início dos sin-

tomas (KHONGWICHIT et al., 2021). Após 

esse período, ocorre redução progressiva da 

carga viral em decorrência da resposta imune 

do hospedeiro, reduzindo a sensibilidade dos 

métodos moleculares e aumentando a importân-

cia dos testes sorológicos em fases mais tardias 

da infecção (FREPPEL et al., 2024). 

O Gráfico 10.3 evidencia diferenças 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 início dos sintomas, porém com 

padrões distintos: há maior presença 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-

ção com os dias em que predominam tons mais 

claros. De modo geral, a distribuição indica que 

a dinâmica do Ct ao longo dos dias é observável 

em ambos os sexos, com variação na intensi-

dade conforme o intervalo de sintomas anali-

sado. 

 

Gráfico 10.3 Distribuição de média de Cycle threshold 

(Ct) por sexo em relação aos dias de sintomas nos casos 

de CHIKV (n = 85) 

 

Legenda: Fem = Feminino; Masc = Masculino. 

 

Entre os 85 casos positivos de CHIK anali-

sados, observou-se manifestações clínicas com-

patíveis com quadro febril e sintomas sistêmi-

cos. De forma geral, sintomas como febre (n = 

64/75,3%) e cefaleia (n = 52/61,2%) apresen-

tam distribuição ampla, sugerindo acometi-

mento em diferentes faixas etárias. Mialgia (n = 

50/58,8) e náuseas (n = 35/41,2%) também exi-

bem dispersão considerável, com medianas em 

torno da região intermediária do eixo, indi-

cando que esses sintomas foram observados em 

uma faixa etária mais diversificada. Outras ma-

nifestações também registradas foram dor retro-

orbital em 24 (28,3%), artralgia intensa em 23 

(27,1%), dor nas costas em 21 (24,7%) e vômito 

em 18 participantes (21,3%). 

Os quadros com manifestações de febre, ce-

faleia e mialgia foram os sintomas mais fre-

quentemente observados, corroborando descri-

ções clássicas da fase aguda da chikungunya 

(BARTHOLOMEEUSEN et al., 2023). Entre-

tanto, a frequência de artralgia observada foi in-

ferior à relatada em outros estudos, nos quais 

essa manifestação pode acometer mais de 70% 

dos pacientes infectados (CAVALCANTI et 

al., 2022; KHONGWICHIT et al., 2021). Essa 

diferença pode estar relacionada à forma de re-

gistro dos prontuários, ao momento da avalia-

ção clínica ou à subnotificação de sintomas per-

sistentes que frequentemente se tornam mais 

evidentes durante as fases pós-aguda e crônica 

da doença. 

Por outro lado, sintomas menos frequentes, 

como conjuntivite (n = 1/1,2%) e prova do laço 

positiva (n = 1/1,2%), aparecem com poucos 

pontos, o que limita inferências sobre padrão 

etário. Além disso, sintomas com contagens 

baixas como petéquias (n = 4/4,7%) e leucope-

nia (n = 3/3,5%) também mostram forte limita-

ção por amostra reduzida, mas sugerem ocor-

rência em idades específicas dentro do intervalo 

observado (Gráfico 10.4). 

As manifestações hemorrágicas e hematoló-

gicas observadas foram pouco frequentes, in-

cluindo petéquias, leucopenia e prova do laço 

positiva. Esse resultado reforça diferenças co-

nhecidas entre chikungunya e dengue, uma vez 

que alterações hemorrágicas tendem a ser mais 

comuns na infecção pelo DENV (MAURE et 

al., 2024). Apesar disso, a sobreposição clínica 

observada entre as arboviroses reforça a neces-

sidade da confirmação laboratorial para o diag-

nóstico definitivo, especialmente em áreas en-

dêmicas.
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Gráfico 10.4 Perfil de manifestações clínicas associadas à detecção de CHIKV por faixa etária 

 

Legenda: Cada ponto colorido corresponde a uma observação individual na faixa etária para aquele sintoma. As linhas 

horizontais indicam a mediana/tendência central da faixa etária para cada sintoma. 

 

Além disso, neste estudo foram identifica-

dos casos de hipertensão arterial em 11 indiví-

duos (12,9%), diabetes mellitus em quatro 

(4,7%) e doenças autoimunes em dois (2,4%). 

Embora a maioria dos casos de CHIK evo-

lua de forma autolimitada, indivíduos com do-

enças crônicas apresentam maior risco de hos-

pitalização, complicações e prolongamento dos 

sintomas articulares (ANAND et al., 2019; 

BRASIL, 2024). Nesse contexto, o monitora-

mento clínico desses grupos torna-se particular-

mente importante, sobretudo em regiões com 

elevada circulação viral. 

Como limitações, este estudo apresenta as 

restrições inerentes ao delineamento retrospec-

tivo baseado em prontuários, incluindo possí-

veis inconsistências ou ausência de registros 

clínicos. Além disso, a análise foi realizada em 

um único centro de referência, o que pode limi-

tar a extrapolação dos resultados para outras re-

giões do país. Contudo, a utilização de casos 

confirmados por RT-qPCR confere robustez di-

agnóstica aos achados e contribui para a com-

preensão da dinâmica clínica e epidemiológica 

da infecção por CHIKV em Minas Gerais. 

Em conjunto, os resultados reforçam a im-

portância da vigilância contínua das arboviro-

ses, do diagnóstico molecular precoce e da in-

tegração entre dados clínicos e laboratoriais 

para o adequado manejo dos pacientes e para o 

fortalecimento das estratégias de saúde pública 

voltadas ao controle da CHIK. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que 

a infecção pelo CHIKV permanece como um 

importante problema de saúde pública em Mi-

nas Gerais, afetando principalmente adultos e 

indivíduos do sexo feminino. As manifestações 

clínicas mais frequentes foram febre, cefaleia, 

mialgia e náuseas, reforçando o perfil sintomá-

tico clássico da doença. Além disso, a associa-

ção entre menores valores de Ct e os primeiros 

dias de sintomas evidencia a importância do di-

agnóstico molecular precoce para a detecção de 
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maiores cargas virais. A ocorrência de co-de-

tecções com o vírus da dengue destaca a com-

plexidade epidemiológica das arboviroses em 

regiões endêmicas e a necessidade de métodos 

diagnósticos precisos. Em conjunto, os achados 

contribuem para o melhor entendimento dos as-

pectos clínicos, laboratoriais e epidemiológicos 

da infecção por CHIKV, fornecendo subsídios 

para o fortalecimento das estratégias de vigilân-

cia, diagnóstico e controle da doença. 
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