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Fontes de auxílio à pesquisa: não há. Conflito de interesse: não há.
Autor correspondente: Nathália Ferreira Palomo Valle. Rua Doutor Siqueira, 163 – Parque Tamandaré – CEP: 28030-131 – Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil. 
Tel: (22) 99893-5317 – E-mail: nathalia_fpv@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: Demonstrar casos de Chikungunya cujos paciente evo-
luíram com Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto. Mé-
todos: Estudo descritivo e documental cuja a amostra foi com-
posta por pacientes internados em um hospital no município 
de Campos dos Goytacazes, diagnosticados com sorologia IgM 
positiva para febre do vírus Chikungunya, que evoluíram para 
Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto. Foram feitas aná-
lises de prontuários e de imagens radiológicas, além de revisão 
de literatura. Resultados: Foram incluídos três pacientes no es-
tudo, sendo que um evoluiu ao óbito e os outros dois obtiveram 
recuperação de suas funções após o quadro agudo da doença. 
Conclusão: A Chikungunya é uma doença recente em território 
nacional, com possível evolução para quadros graves, especial-
mente em sua fase aguda. Por essa razão, estudos aprofundados 
são necessários para maior conhecimento e entendimento da 
patologia e de suas factíveis complicações. 

Descritores: Febre de Chikungunya; Síndrome do desconforto 
respiratório do adulto; Relato de casos.

ABSTRACT

Objective: To report cases of Chikungunya that progressed with 
Acute Respiratory Distress Syndrome. Methods: This is a des-
criptive and documental study, the sample of which consisted of 
patients who were hospitalized, in the city of Campos dos Goy-
tacazes, diagnosed with positive IgM serology for Chikungunya 
fever, which progressed to Acute Respiratory Distress Syndro-
me. Medical records and radiological images were analyzed, and 
literature reviewed. Results: Three patients were included in the 
study, with one of them progressing to death, and the other two 
having their functions recovered after acute illness. Conclu-
sion: Chikungunya is a recent disease in the national territory, 
with possible progression to severe conditions, especially on its 
acute phase. For this reason, in-depth studies are necessary for 
a better knowledge and understanding of the pathology and its 
likely complications.

Keywords: Chikungunya fever; Respiratory distress syndrome, 
adult; Case reports.

INTRODUÇÃO
O Chikungunya é um vírus RNA do gênero alphavi-

rus, transmitido pela picada da fêmea dos mosquitos Ae-
des aegypti e Aedes albopictus, os mesmos vetores envol-
vidos na transmissão do vírus da dengue. A arbovirose 

é caracterizada como doença febril aguda, de duração 
relativa e letalidade ainda desconhecida. Em 2014, foi 
identificada a primeira epidemia de Chikungunya no 
Brasil e, desde então, outros episódios vêm alarmando 
a saúde pública e a sociedade médica. De caráter sazo-
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nal e acometendo diferentes regiões, a Chikungunya, no 
período de janeiro de 2016 a outubro de 2018, totalizou 
aproximadamente 542.714 mil casos confirmados em 
território brasileiro. No município de Campos dos Goy-
tacazes, no ano de 2018, foram 7.850 casos, sendo que 
três destes evoluíram à Síndrome da Angústia Respira-
tória do Adulto (SDRA).(1,2)

A transmissão se dá pela picada da fêmea infectada. 
Com a contaminação do indivíduo, o vírus atinge o teci-
do subjacente, até chegar na corrente sanguínea e, por 
via hematogênica, atinge os órgãos-alvo: fígado, músculo  
e órgãos linfoides. Neste estágio da infecção, ocorre in-
tensa replicação viral, com infiltrado de células mono-
nucleares, como os macrófagos. A partir desse momen-
to, os sintomas podem intensificar, caracterizando o 
quadro típico de Chikungunya, após período de incuba-
ção de 10 a 12 dias depois da picada.(1,3)

A doença pode se manifestar de forma subclínica 
ou assintomática. Quando sintomática, pode ser divida 
em três fases: aguda, subaguda e crônica. A fase aguda 
dura, em média, 7 dias e apresenta os sinais e sintomas 
clássicos, como artralgia, febre e exantema. A fase su-
baguda começa em torno do 14° dia de evolução; nesse 
momento, a artralgia é intensa, podendo estar acom-
panhada de rigidez matinal e edema periarticular. Em 
seguida, existe a fase crônica, quando a poliartralgia é 
mantida, podendo variar entre momentos assintomá-
ticos e recidivas.(4,5)

Os mediadores inflamatórios estão presentes em to-
das as fases da infecção da Chikungunya, produzindo ci-
tocinas, quimiocinas e inflamação local, especialmente 
nas articulações.(6)

As manifestações clínicas variam de acordo com 
cada fase da infecção, idade, sexo e comorbidades as-
sociadas. Durante a fase aguda, a diversidade dos sin-
tomas é maior, podendo apresentar sinais que não são 
característicos da doença. Podem ocorrer alterações 
oftalmológicas, lifonodomegalias, cefaleia, dor retro-or-
bitária, entre outros. As complicações mais graves da 
doença são pouco encontradas, mas, quando presentes, 
incluem hepatite tóxica, hemorragia, SDRA, pneumonia 
e até mesmo o óbito.(4,5)

A SDRA é o espectro mais grave da lesão pulmonar 
aguda, caracterizada patologicamente por um dano al-
veolar difuso e, fisiopatologicamente, pelo desenvolvi-
mento de edema pulmonar não cardiogênico, devido ao 
aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-ca-
pilar pulmonar. A clínica é caracterizada por insuficiên-
cia respiratória hipoxêmica e infiltrado pulmonar bila-
teral em radiografia de tórax em pacientes com fatores 
de risco pulmonares e/ou extrapulmonares. Para o diag-
nóstico da SDRA, é necessária a atenção dos médicos às 

queixas dos pacientes, em relação aos sinais causados 
pela doença e aos fatores de risco para seu desenvolvi-
mento. Após a suspeita clínica da SDRA, são necessárias 
a radiografia de tórax e/ou a tomografia computadori-
zada de tórax, assim como a oximetria de pulso e a gaso-
metria arterial, para sua confirmação diagnóstica.(7)

A associação entre Chikungunya e SDRA ainda não 
foi bem esclarecida, sem relatos publicados em territó-
rio nacional e internacional. 

O diagnóstico laboratorial de Chikungunya pode ser 
feito por três métodos: testes sorológicos, isolamento do 
vírus e técnicas moleculares de detecção do RNA genô-
mico viral. A sorologia por ELISA é o método mais usado 
para confirmação de infeção ativa/recente pelo vírus 
Chikungunya, sendo a principal técnica para identifica-
ção de anticorpos específicos. Os anticorpos IgM podem 
ser detectados a partir do segundo dia de evolução dos 
sintomas e os anticorpos IgG, a partir do sexto dia.(8,9)

Os sintomas iniciais da Chikungunya também po-
dem ser encontrados em outras infecções e em doenças 
reumatológicas, fazendo-se necessário um diagnóstico 
diferencial. As patologias reumatológicas, como febre 
reumática, artrite séptica e outras, que cursam com 
febre e artralgia, devem ser levadas em consideração. 
Outras infecções virais, como dengue, adenovírus e par-
vovírus B19, também fazem parte do diagnóstico dife-
rencial.(8-10)

Atualmente, a Chikungunya não possuiu tratamento 
específico antiviral ou vacina preventiva. O tratamento 
é de suporte, com hidratação, analgesia e repouso, ob-
jetivando controlar a dor, cessar a febre, evitar o edema 
e restringir a cronicidade dos sintomas. O controle da 
dor é o grande desafio em pacientes com Chikungunya, 
sendo a conduta feita de acordo com a fase da doença e 
individualizada para cada paciente. Antes do tratamen-
to medicamentoso é importante realizar exames labo-
ratoriais para traçar a conduta mais adequada. Na fase 
aguda, podem ser utilizados analgésicos, como dipirona 
ou o paracetamol. Pode-se lançar mão ainda dos opioi-
des, de acordo com a intensidade da dor do paciente. Os 
anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) não devem 
ser prescritos nessa fase, pelo risco de sangramento e 
complicações renais. Na fase subaguda, pode-se fazer 
uso dos AINEs e, se necessário, outros medicamentos 
para auxiliar na melhora da dor, como os antidepres-
sivos. Nessa fase, pode-se iniciar o corticoide oral, em 
dose anti-inflamatória, sendo a droga padrão-ouro 
para melhora dos sintomas. Na fase crônica, deve ser 
mantido o uso do corticoide, e, se houver necessidade,  
associar com o antimalárico, que tem ação antiviral e no 
controle da artralgia.(4,11,12)
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MÉTODOS
Estudo descritivo e documental realizado a partir 

da análise de prontuários, imagens radiológicas e revi-
são de literatura no período de julho de 2018 a setembro 
de 2018. 

Foram incluídos três pacientes com diagnóstico de 
sorologia positiva para anticorpos IgM de Chikungunya 
(kit EUROIMMUN). Os três casos evoluíram com SDRA 
durante a internação hospitalar, diagnosticada por meio 
do quadro clínico, de imagens radiológicas (raio X e to-
mografia computadorizada em um dos casos), gasome-
tria arterial e oximetria de pulso. Além disso, foi reali
zada biópsia cutânea em uma das pacientes.

Foram incluídas duas pacientes do sexo feminino, 
uma com 26 anos e outra com 46 anos; e um paciente 
do sexo masculino, com 42 anos. Os pacientes avaliados 
obtiveram seu primeiro atendimento no Centro de Re-
ferência de Doenças Imuno-infecciosas (CRDI), onde 
foram internados e encaminhados ao Hospital Planta-
dores de Cana (HPC), permanecendo na enfermaria de 
Clínica Médica. Em seguida, os três pacientes foram re-
direcionados para a unidade de terapia intensiva (UTI), 
após a descompensação do quadro inicial.

RESULTADOS
Todos os pacientes estudados apresentavam sinto-

matologia sugestiva de Chikungunya, com poliartralgia, 
febre alta, náuseas e prostração nos primeiros dias de 
doença. Todos evoluíram com SDRA ainda na fase aguda 
(até 7 dias), e os sinais e sintomas incluíam dispneia, ano-
rexia, dificuldade na deambulação, taquidispneia, fala 
entrecortada, taquicardia e baixa saturação de oxigênio 
(que variou entre 85% e 78%). À ausculta respiratória, fo-
ram identificados roncos difusos e estertores crepitantes 
bibasais no momento da descompensação. Os pacientes 
foram encaminhados à UTI na mesma unidade hospita-
lar, onde foram submetidos, a princípio, à macronebuli
zação com oxigênio úmido, além de terem sido solicita-
dos novos exames radiológicos e de gasometria arterial. 
A partir do raio X de tórax, foi constatado infiltrado in-
tersticial bilateral difuso. A gasometia arterial colhida 
ainda em ar ambiente evidenciava acidose metabólica 
compensada, hipoxemia e pressão parcial de oxigênio/
fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2), que variou entre 
143 e 138mmHg. Em seguida, na UTI, foi realizada venti-
lação mecânica não invasiva (VNI), tendo sido implemen-
tado esquema tríplice, com antibioticoterapia e antiviral 
(piperacilina + tazobactam; claritromicina; oseltamivir) 
para todos os pacientes do estudo.

No paciente do sexo masculino, foi realizada uma 
Tomografia Computadorizada de tórax no momento 

do desconforto respiratório (Figura 1), que permitiu a  
observação de derrame pleural bilateral, espessamento 
de paredes brônquicas e de alguns septos interlobula-
res, além de consolidações basais bilaterais, associa-
das à opacidade em vidro fosco esparsas e estrias pa-
renquimatosas.

Nas duas pacientes do sexo feminino, foi realizada 
radiografia de tórax (Figura 2), que permitiu a observa-
ção de hipotransparência difusa. A imagem foi compa-
rada com o raio X no momento da internação e com o 
raio X feito após o tratamento na UTI, caracterizando o 
quadro de SDRA juntamente dos sinais clínicos, exame 
físico e gasometria arterial.

Figura 1. Tomografia computadorizada de tórax com 
espessamento das paredes brônquicas e consolidações basais 
bilaterais, associadas a opacidades em vidro fosco esparsas e 
estrias parenquimatosas.

Figura 2. Raio X de tórax em anteroposterior com infiltrados 
pulmonares difusos.
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A paciente de 40 anos foi a óbito no mesmo dia 
da internação na UTI, durante o tratamento para da 
SDRA. Após a tentativa de VNI, a paciente ainda se 
mostrava taquidispneica, sudoreica, agitada e taqui-
cárdica. Optou-se pela intubação orotraqueal e seda-
ção. Em seguida, foi prescrito tratamento com aminas 
vasoativas, cateter vesical de demora, antibioticotera-
pia de largo espectro e suporte intensivo. Após 11 ho-
ras do início do desconforto, optou-se pela transfusão 
de hemoderivados. Após 12 horas, a paciente evoluiu 
com parada cardiorrespiratória por assistolia, sem su-
cesso com as manobras de ressucitação. 

Os dois outros pacientes responderam bem ao tra-
tamento e retornaram à enfermaria, com acompanha-
mento ambulatorial após estabilização do quadro. A 
paciente mais jovem, do sexo feminino, foi submetida 
à biópsia cutânea da lesão eritematodescamativa no 
dorso para a análise histopatológica (Figuras 3 e 4).  

Os achados foram descritos como camada córnea orto-
ceratósica e infiltrado inflamatório perivascular superfi-
cial, constituído por linfócitos, macrófagos e mastócitos.

DISCUSSÃO
As manifestações atípicas durante a infecção por 

Chikungunya podem surgir por efeito direto do vírus, 
pela resposta imune frente ao vírus ou por toxicidade 
das drogas (sendo os AINEs os maiores exemplos). As 
formas graves da infecção pelo vírus da Chikungunya 
acometem com maior frequência pacientes idosos 
(maiores de 65 anos) e com comorbidades associadas. 

Os maiores riscos de descompensação da doença e 
o surgimento de sinais de alarme ocorrem durante a pri-
meira semana, ou seja, fase aguda. A SDRA é um quadro 
de insuficiência respiratória aguda, devido à intensa res-
posta inflamatória pulmonar, que ocorre frente a agen-
tes agressores diversos. Ela é a principal complicação 
respiratória da Chikungunya. Apesar dessa estatística, a 
associação entre as patologias ainda foi pouco explora-
da no país. 

A SDRA cursa com dano pulmonar inflamatório di-
fuso e de rápida evolução, com aumento da permeabili-
dade capilar e formação de edema pulmonar, que resulta 
em diminuição da complacência e perda do tecido pul-
monar aerado, aumentando o espaço morto fisiológico. 

Sua fisiopatologia pode ser dividida em três fases: 
exsudativa, proliferativa e fibrótica. Ocorre destruição 
das camadas alveolares, com preenchimento do inters-
tício e dos alvéolos com plasma e proteínas. A primeira 
fase é caracterizada por alteração do tônus vascular pul-
monar, evoluindo com hipertensão pulmonar e disfun-
ção ventricular direita. Na fase proliferativa, há tentati-
va de reparo, com restauração das celulares alveolares, 
normalização do tônus vasomotor e redução da pressão 
arterial pulmonar, levado à melhora da oxigenação. Na 
última fase, acontece fibrose intersticial e alveolar, com 
alterações císticas. 

Os três casos estudados são de pacientes fora da 
idade esperada para descompensação, menores de 65 
anos, sem nenhuma comorbidade associada, ou intoxi-
cação por anti-inflamatórios não esteroidais. Por essa 
razão, ainda são necessários estudos a fim de caracte-
rizar o perfil epidemiológico e identificar aspectos que 
possam contribuir para ocorrência de complicações da 
fase aguda da Chikungunya, nas formas mais diversas 
da doença.

CONCLUSÃO
A Chikungunya é uma arbovirose nova em territó-

rio brasileiro, e suas possíveis complicações ainda estão 

Figura 3. Lesão em região dorsal de base eritematosa com 
contornos irregulares e escamativa.

Figura 4. Histopatológico revela camada córnea ortoceratósica, 
infiltrado inflamatório perivascular superficial constituído por 
linfócitos, macrófagos e mastócitos.
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sendo identificadas e estudadas. A fase aguda da doen-
ça é o momento mais crítico e provável de ocorrem os 
sintomas de descompensação. A associação da Chikun-
gunya com a SDRA foi ainda pouco explorada e, por isso, 
são necessários estudos mais aprofundados para se ob-
ter maior conhecimento e aperfeiçoamento dos profis-
sionais da saúde. Ressalta-se a importância do acompa-
nhamento diário durante a fase aguda, com orientações 
e medicações adequadas, e, se necessária, internação 
hospitalar, com objetivo de reduzir a morbimortalidade 
dos pacientes diagnosticados.
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