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]  QUADRO CLINICO DO CHIKUNGUNYA

* Considerada uma doenca muito sintomatica,
mas nao fatal até a epidemia de 2005-2006 nas
llhas Reuniao

— Descritos os primeiros casos graves e fatais

* Trabalhos recentes tém mostrado que:

— As taxas de mortalidade e letalidade durante
epidemias de chikungunya sao maiores que
durante epidemias de dengue

* Proporcao grande de pacientes que evolui para
cronificacao




FORMAS cLiNIcAs (WHO, 2015)

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO. 33, 14 AUGUST 2015
 Aguda*:

— Febre> 38,5 2C e dor nas articulacdes (geralmente incapacitantes)
com inicio agudo

*Apenas 8,2% dos >65ano0s apresentaram esta forma clinica

e Atipica:
— neuroldgica, cardiovascular, dermatologica, hepatica, renal,
respiratoria ou hematologica, oftalmologica, entre outras

* Grave:

— disfuncao de pelo menos um Orgao ou sistema que ameaca a vida e
requer hospitalizacao

e Cronica

— apos 12 semanas do inicio mantendo ao menos um dos sintomas
articulares: dor, rigidez ou edema, de forma continua ou recorrente.

Atypical Clinical Presentations of Acute Phase Chikungunya Virus .
Infection in Older Adults. ] Am Geriatr Soc. 2017 Sep 21. doi: AEDES

10.1111/jgs.15004 S—> NA MIRA




Bl FeBRE DO CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

* Febre geralmente alta (>392 C, 3 a 10 dias)
* Poliartralgia (geralmente simétrica)

— Dedos, punhos, tornozelos, cotovelos, dedos e
joelhos

— Qualquer articulacao pode ser afetada
— Paciente identifica a (ou as) articulagcao(oes)

— Articulacao com edema, geralmente sem
vermelhidao (“dissociacao entre sintoma e sinal
clinico”)

Fonte: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. Organizacion Pa‘ﬁba dWEDES
Salud. Washington, D.C.: OPS, © 2011
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FASE AGUDA

Fonte: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. Organizacion Pw dWE DES

Salud. Washington, D.C.: OPS, © 2011




FEBRE DO CHIKUNGUNYA




CHIKUNGUNYA E ZIKA

DIFERENCAS CLINICAS ENTRE DENGUE,

Sinais e sintomas )ng-!—; Chikungunya Zika Sarampo
Febre / ++++ +++ +++ ++++
+++ ++++
Edema de extremidades
I Exantema maculopapular ++ ++ +++ ++++"0 I
Dor retrorbital ++ + ++ 0
I Hiperemia conjuntival 0 + +++° +4+4++° I
Linfadenopatia ++ ++ + +
Hepatomegalia 0 +++ 0 +
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0 +++
Hemorragia + 0 0 0d
[Tosse produtiva € ou coriza 0 0 0 T+
3 Mao apresenta prurido ou exsudagao.
B Evolucdo craniocaudal. .
< Apresenta fotofobia. Bo I etl m
? Pode ocorrer na complicacao. - - 7 -
Fonte: Adaptado de Halstead, et al.” E pldem I olog Ico Volume 46
N° 26 - 2015

Secretaria de Vigilancia em Saiude — Ministério da Saude
ISSN 2358-9450
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Novo PROTOCOLO DA OPAS




ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE O
HEMOGRAMA EM CHIKUNGUNYA

* Plaquetopenia
— 50% dos casos tem plaquetas <150.000
— 8% dos casos tem plaguetas <100.000
* Linfopenia
— 80% dos casos tem linfécitos <1000
— 45% dos casos tem linfécitos <500
* Pode haver plaquetopenia e leucopenia em

chikungunya, mas geral € mais intensa na
dengue

Borgherini et al. Outbreak of Chikungunya on Reunion Island: Early Clinical
and Laboratory Features in 157 Adult Patients CID 2007:44 1401-1407




PRINCIPIOS DO TRATAMENTO

 Monitorar sinais de agravamento
* Hidratacao
— Em geral este paciente também sera suspeito de
dengue

— A hidratacao deve ser a mesma recomendada para
suspeitos de dengue (caso nao haja contra-
indicacao)

e Tratamento da dor

)
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MANEJO DA DOR (CHIKUNGUNYA)

* dipirona 1g ou paracetamol 750mg 6/6h
Se dor intensa

* dipirona 1g e paracetamol 750mg 3/3h
alternados

Se dor muito intensa
* dipirona 1g ou paracetamol 750mg 6/6h e
* tramadol 50mg ou codeina 30mg 6/6 h

Chikungunya: Manejo Clinico (22 edicdo). Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 78 p.
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I ViGILANCIA DO CHIKUNGUNYA (SVS/MS)

e Caso suspeito: paciente com febre de inicio
subito maior de 38,5°C:

* Artralgia ou artrite intensa com inicio agudo,
nao explicada por outras condicdes,

— OBS: A artralgia pode comecar apos 3 dias,
portanto febre isolada provenientes de areas de
transmissao também dever ser considerada

e Ser residente ou visitado areas endémicas ou
epidémicas até duas semanas antes do inicio
dos sintomas
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MARCADORES DE INFECCAO

ufp/mi

ELISA
P/
CHIK lgM
T viremia T 20

Fonte: Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccion del virus chikungunya en las

lgd - Américas. Organizacién Panamericana de la
Neutralizing AB Salud. Washington, D.C.: OPS, © 2011

-+ 2
L | 1 | 1 | | 1 | | |
N D D D R N D D D D D B
-14 to -2 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dias apos o inicio Teste de virus Teste de anticorpos
DIAS da doenca
RT-PCR = Positivo IgM = Negativo
Dia 1-3
Isolamento = Positivo PRNT = Negativo
Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da . N
RT-PCR = Positivo IlgM = Positivo
Dia 4-8
Isolamento = Negativo PRNT = Negativo
RT-PCR = Negativo IgM = Positivo
>Dia 8 4
Isolamento = Negativo PRNT = Positivo |1 S
m
Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Sadde. ?A
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CONFIRMACAO LABORATORIAL

* Deteccao de IgM em uma unica amostra de soro
apos 62 dia de sintoma (investigar dengue
também)

— S6 tem sido investigado pelo IAL os casos
potencialmente autdctones

* |solamento viral (sangue total, plasma, LCR ou
tecido de necropsia)

— Colhido até 3 dias ap0ds inicio de sintomas

e Deteccao de RNA viral por RT-PCR (sangue total,
plasma, LCR ou tecido de necropsia)

— Colhido até 8 dias ap0ds inicio de sintomas

)

A

*Em situacOes de epidemia ndo ha necessidade de coleta de h:‘.’? AEDES
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FATORES DE RISCO PARA CASOS ATIPICOS,
GRAVES E OBITOS

 Comorbidades
— Em especial Diabetes Mellitus

* |dade avancada
e |dade menor de 1 ano
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A Major Epidemic of Chikungunya Virus Infection on Réunion Island,

France, 2005-2006

Philippe Renault,* Jean-Louis Solet, Daouda Sissoko, Elsa Balleydier, Sophie Larrieu, Laurent Filleul,
Christian Lassalle, Julien Thiria, Emmanuelle Rachou, Henriette de Valk, Daniele Ilef, Martine Ledrans,

Isabelle Quatresous, Philippe Quenel, and Vincent Pierre

ILHA REUNIAO,

2005-2006

Chikungunya
Disease Outbreak,
Reunion Island

- |
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Mortos por chikungunya:

-Com declaracéo de
Obito, causa basica ou

associada:

255 mortos

-Por excesso de mortes:
267 mortos
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PERFIL DE CASOS GRAVES E FATAIS CONFIRMADOS LABORATORIALMENTE
(REUNIAO, 2006, N=65%)

Table 2. Underlying medical conditions of 610

atypical adult Chikungunya patients (multiple
* Nem todos tem fatores entis posio
Underlying medical conditions Number (%)
e [ ]
de risco (idade avangada
Diabetes mellitus 242 (39)
Cardiovascular diseases 200 (32)
4 ° Neurological disorders 142 (23)
e O e n g a p rev I a Chronic pulmonary diseases 99 (16)
Alcohol abuse 88 (14)
Kidney diseases 76 (12)
Number (incidence/100 000 inhabitants) of reported atypical cases Cancer 22 (4)
I Allergy 2@ |
Age Population All atypical Severe atypical Cases requiring Concomitant diseases 22 (4)
group (yr) of Réunion cases cases intensive care Deaths Total 51; (89)
15-24 136781 21 (15) 6 (4) 3(2) 1(0-7)
25-44 232657 46 (20) 14 (6) 8(3) 4(2)
45-64 149291 173 (116) 57 (38) 38 (26) 19 (13)
>65 58851 370 (629) 145 (246) 35 (60) 41 (69)
Total 577580 610 (106) 222 (38) 84 (15) 65 (11)

Economopoulou A et al. (2009) Atypical chikungunya virus infections: clinical manifestations, mortality and risk factors for severe disease during the
2005-2006 outbreak on Réunion. Epidemiology and Infection 137, 534-541

*Mas 2 nifios sin fatores de riesgo no incluidos en esto estudio (Dominguez et al Formes atypiques de chikungunya en période
épidémique, La Réunion, France, 2005-2006 Bulletin épidémiologique hebdomadaire - 21 oct 2008)
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CAUSA TERMINAL DE CASOS FATAIS CONFIRMADOS LABORATORIALMENTE
(REUNION, 2006)

* Principais causas terminais:

—_— Ci rcu Iaté rl as Table 5. Causes of deaths recorded in 65 patient
with severe atypical Chikungunya fever
—_ Res pi raté ri as Causes of death Number (%)
Heart failure 15 (23)
—_— I Multiple organ failure syndrome 11 (18)
Sistema nervoso central Toxic hepatits 2011)
H . Encephalitis or meningoencephalitis 6(9)
—_— Bullous dermatosis 6(9)
e p at | te Myocarditis/pericarditis 5(8)
. <A . Respiratory failure 5(8)
— Insuficiéncia renal Renal failure 365)
Pneumonia 2(3)
Acute myocardial infarction 2(3)
Cerebrovascular disease 1
Hypothyroidism 1
Septicaemia 1

Economopoulou A et al. (2009) Atypical chikungunya virus infections: clinical manifestations, mortality and risk factors for
severe disease during the 2005-2006 outbreak on Réunion. Epidemiology and Infection 137, 534-541
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IDOSOS (>65 ANOS)

e Quadros clinicos que se apresentaram no pronto
socorro em Martinica (2014) (>65 anos, <65 anos)
— Forma clinica “tipica” (8%, 60%)
— Formas atipicas (30%, 6%)
— Formas graves (20%, 17%)
— Sem febre ou sem artralgia (43%, 17%)

e Altas taxas de complicacoes
— Cardiologicas
— Respiratorias
— Neurologicas

Atypical Clinical Presentations of Acute Phase Chikungunya Virus Infection in Older Adults. J Am

Geriatr Soc. 2017 Sep 21. doi: 10.1111/jgs.15004 *‘b:; , AEDES

S_) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




Atypical Clinical Presentations of Acute Phase Chikungunya
Virus Infection in Older Adults
Lidvine Godaert, MD, *(5 Fatiha Najioullah, PhD,” Seendy Bartholet, MD,* Sébastien Colas, MD,*

Sergio Yactayo, MD,” André Cabié, PhD,* Jean-Luc Fanon, MD,* Raymond Césaire, PhD,” and
Moustapha Dramé, PhD*

J Am Geriatr Soc 2017. |

Table 2. Baseline Characteristics of Study Population According to Age Group

Characteristics Older Group, n = 267 Younger Group, n = 109 P-Value

Aged >75, n (%)
%,

Forms deﬂnen by Wurld Health Drgamzatmn n (%)

197 (73.8)
142 (530

Acute clinical 22 (8.2) 65 (59.6)

Atypical 79 (29.6) 6 (5.6)

Severe acute 52 (19.5) 19 (17.4)

White t:ell count (fmm ) 6,129 + 2 874 6,264 + 3,275

Neutrophils {fmm ) 4,677 + 2,655 4,809 + 3,092

Lymphocytes (/mm?®) 765 + 480 761 + 483

Hemoglobin {gmL) 124 + 1.8 13.0 = 2.0

Sodium {mmnla’L] 136 + 3 136 + 4 49
Potassium (mmol/L) 41 + 0.7 43 + 3.7 a7
Urea (mmal/L) 76 + 52 6.0 + 84 09
Creatinine (umol/L) 118 + 86 106 + 95 26
Creatine phosphokinase (UI/L) 794 + 1,702 979 + 5,878 .80
C-reactive protein (mg/L) 49 + 41 31 + 55 006 S

*Orther infectious signs, neurological signs, cardiac signs, hepatic signs, history of falls, decompensated diabetes mellitus, thrombocytopenia, thrombocyto- ‘A
sis, leucocyrosis, renal failure, rhabdomyolysis, hypernatremia, hyponatremia, hyperkalemia, hypokalemia.

IROSES



APRESENTACOES ATIPICAS

Quadros neurolégicos
Oculares

— Uveite, ceratite, retinite, conjuntivite
Cardiacos
Quadros dermatologicos

— Lesoes bolhosas, descamativas...

Renais

)
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IMANIFESTACOES ATIPICAS

Sistema / 6rgao Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neuropatias.

Olho Neurite optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracoes aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao inapropriada do hormaénio
antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse 5., Rodrigo e Rajapakse A., 2010.
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B QUADROS NEUROLOGICOS MAIS FREQUENTES

* Encefalopatia e encefalite

 Mielopatia e mielite

* Encefalomielopatia

 Mieloneuropatia

* Encefalomieloneuropatia

* Asindrome de Guillain-Barré

* Encefalomielite disseminada aguda

* Hipotonia neonatal

 Doenca neuro-ocular (uveite, retinite, neurite
optica)

Mehta R, Gerardin P, de Brito CAA, Soares CN, Ferreira MLB, Solomon T_The
neurological complications of chikungunya virus: A systematic review. RevV‘Med-*Virol.
2018 May;28(3):e1978.



QUADROS NEUROLOGICOS MENOS FREQUENTES

 Convulsdes com ou sem febre

 Mudancas Comportamentais

* Perda de audicao neurosensorial

e Acidente vascular encefalico

* Cerebelite

* Meningismo

e Paralisia do terceiro nervo

* Encefaloneuropatia

* Sindrome do tunel carpal

e Oftalmoplegia total bilateral

* Encefalite leve com lesao reversivel do esplénio

* Encefalite do tronco encefalico de Bickerstaff - sindrome de Miller
Fisher - sindrome de Guillain-Barré sobrepostas

Mehta R, Gerardin P, de Brito CAA, Soares CN, Ferreira MLB, Solomon T_The
neurological complications of chikungunya virus: A systematic review. RevV‘Med-*Virol.
2018 May;28(3):e1978.



ENCEFALITE

Progress in Neurobiology 91 (2010) 121-129

Contents lists available at ScienceDirect =
FROGAISS W NELRCAIOLOG

Progress in Neurobiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pneurobio

Chikungunya fever: CNS infection and pathologies of a re-emerging arbovirus

Trina Das, Marie Christine Jaffar-Bandjee, Jean Jacques Hoarau, Pascale Krejbich Trotot, Melanie Denizot,
Ghislaine Lee-Pat-Yuen, Renubala Sahoo, Pascale Guiraud, Duksha Ramful, Stephanie Robin,
Jean Luc Alessandri, Bernard Alex Gauzere, Philippe Gasque *

Immunapathology Infection Research Grouping, University and CHR Gelix Guyon of La Reunion, Saint Denis, 97400, Reunion

Fig. 2. MRI findings in a neonate (12 days of life) with encephalopathy secondary to mother-to-child transmission of CHIKV infection on the 7th day after onset of disease. (a)
Diffusion weighted imaging: hyperintensity signals in the corpus callosum, subcortical and periventricular white matter, respecting the U-fibres. Reduction of the apparent
diffusion coefficient is compatible with cytotoxic edema. (b) T2-weighted imaging: petechial hemorrhages and hematomas (nodular lesions) with hyperintensities in the
subcortical and periventricular frontal and occipitoparietal white matter. (c) Gradient echo MRI: subtentorial hematoma of the left cerebellar hemisphere. (d) T1-weighed
imaging: hyperintensities in the subcortical and periventricular with matter corresponding to areas of hemorrhage. MRI abnormalities appear as white area.

AEDES
NA MIRA
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Chikungunya virus—associated
encephalitis

A cohort study on La Réunion Island, 2005-2009

>

Meurology 86 January 5, 2016 60
B CHIKV-associated encephalitis

50 @ Nonencephalitic CHIKV-associated CNS disease
O CHIKV-associated CNS disease with negative CSF

Table 1 Clinical features of CHIKV-associated CNS disease in La Réunion Island
(2005-2006)

CHIKY infections with
neurologic manifestations (n)

Probable or possible NECACD®
Variables encephalitis (n = 24), n (%) {n = 33}, n (%) p Value
Age group, y 0.003°
<1 9(37.5) 27 (81.8)
1-19 0(0) 0(0)
0
20-44 283 1(30
©3) B0 <1 1-4 5-19  20-44 45-64 265
45-64 4(167) 1(3.0) Age (years)
265 9(37.5) 4(121)
Female sex 11 (45.8) 16 (48.5) 0.843 B ) 5
——CHIKV-associated encephalitis,
History of fever (2 38°C) 24 (100) 33 (100) 1 , 200 1873 La Réunion island, 2005-2006
25 100 ——Encephalitis of all causes, USA,
Onset of fever <7 d 12 (60.0) 18(85.7) 0.083 Lo 1998.2010
2% 37.1
Altered mental status® 24 (100) 33 (100) 1 g%
Decreased consciousness? 8(33.3) 2(6.1) 0.012 8% 10
g8
Coma® 4(167) 1(3.0) 0151 =
28
General or partial seizures 3[125) 1(3.0) 0.300 85
Focal neurclogic signs 5(208) 0(0) 0.010 Sy
Oa
Other behavioral changes’ 15 (62.5) 32 (97.0) 0.001
0.1
Skin rash 8(33.3) 17 (51.5) 0.190 <1 1-4  5-19  20-44 45-64 265
Intentiva care support 10 (41.7) 3(9.1) 0.009 Age (years)
Length of stay >4 d 14 (58.3) 13 (39.4) 0.187
Deaths 4(167) 3(0.1) 0.439

Critério: RT-PCR ou IgM no LCR,
apenas casos neuroldgicos

Abbreviations: CHIKV = Chikungunya virus; IgM = immunoglobulin M; NECACD = nonence-
phalitic Chikungunya virus- ciated CNS di




]  CHIKUNGUNYA NO SISTEMA NERVOSO |

e Pacientes em areas endémicas para chikungunya,
zika ou dengue com um disturbio neurologico
agudo deve ser investigado para todos os 3
arbovirus

* A encefalite € a complicacao neurolégica mais
comumente relatada associado a chikungunya;

* Encefalite tem pior prognostico do que
encefalopatia sozinha; uma pleocitose no LCR
nem sempre é vista

* Na mielite associada a chikungunya, pleocitose
no LCR e alteracdes de ressonancia nem sempre

Sa0 Vvistas
Mehta R, Gerardin P, de Brito CAA, Soares CN, Ferreira MLB, Solomon T_The
neurological complications of chikungunya virus: A systematic review. RevV‘Med-*Virol.
2018 May;28(3):e1978.



Bl  CHIKUNGUNYA NO SISTEMA NERVOSO ||

A sindrome de Guillain-Barré associada ao
chikungunya € muito semelhante em comparacao com
outras infeccoes, tais como Campylobacter jejuni;

— a maioria dos pacientes se recupera apos tratamento
imunomodulador

Doenca de ambos os sistemas nervoso central e
periférico na mesma paciente pode ser visto em
associacao com infeccao por chikungunya

Complicacoes oftalmolodgicas associadas a
chikungunya foram relataram ambos no momento da
infeccao e até 12 semanas apos; alguns relatos
descrevem o tratamento com esterdides, a
recuperacao € variavel

Mehta R, Gerardin P, de Brito CAA, Soares CN, Ferreira MLB, Solomon T_The
neurological complications of chikungunya virus: A systematic review. RevV‘Med-*Virol.
2018 May;28(3):e1978.



QUADROS ATIPICOS: OLHO

e Retinite
e Ceratite

) .

Mahendradas et al. Journal of Ophthalmic Inflammation and Infection2013,3:35 I 'W AEDES
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QUADROS ATIPICOS: PELE

e Dermatite bolhosa

Figure 1 Clinical evolution of skin lesions in mfants: (a) purpuric macules; (b) vesicles arising over purpuric macules;

(c) perianal erosions; (d) resolution leaving post-inflammartory hypopigmentation, and (¢} faint residual hypopigmentation at
8 weeks. (f) Histology of lesional skin showing intraepidermal bulla with necrotic keratinocytes, exocytosis of lymphocytes
and perivascular lymphocytic infiltrate. (Hematoxylin and eosin stain; original magnification x 100)

interrational Journal of Dermatoiogy 2011, 50, 61-69

A

Indian J Dermatol. 2011 May-
Jun; 56(3): 290-294. w IeAEﬁEQSA

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES



CHIKUNGUNYA NA GESTACAO

 Mae no periodo perinatal (-4 dias para +1 dias) pode
transmitir para o recém-nascidos por transmissao vertical

* Transmissao intraparto também ocorre
* Cesariana nao aparece para evitar a transmissao.

e Febre Chikungunya Neonatal
— dificuldade de alimentacao,
— dor intensa,
— edema distal,
— varias manifestacoes cutaneas,

— quadros neuroldégicos (meningoencefalite, encefalopatia
grave)

)
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CHIKUNGUNYA NA GESTACAO

* Viremia na gestacao
— Sem excesso de mortalidade
* Viremia por parto (7 dias antes dos 2 dias
apos o parto)
— transmissao vertical: 50%
— Cesariana nao protege

* Obs: Nao ha transmissao pelo leite

Gérardin et al PloS Med 2008; ‘
Gérardin et al PLoS Negl Trop Dis 2014 I~ AEDES

S&_’) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES
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CHIKUNGUNYA NEONATAL

* 50% com infec¢ao grave
— Alta taxa de letalidade
— Febre hemorragica
— Lesdes bolhosas de pele
— Deficiéncia multivisceral
— Sindromes hiperalgicas

— Quadros neuroldgicos (50% dos casos)
* Encefalites
* Manifestacoes graves no SNC

e Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor

Gérardin et al PloS Med 2008
Gérardin et al PLoS Negl Trop Dis 2014 *"1.. AEDES

S&_’) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES

)

A




OPEN aACCESS Freely available online @'PLOS | TROPICAL DISEASES

Neurocognitive Outcome of Children Exposed to
Perinatal Mother-to-Child Chikungunya Virus Infection:
The CHIMERE Cohort Study on Reunion Island

Patrick Gérardin">3>*, Sylvain Sampériz' >, Duksha Ramful’**", Brahim Boumahni'’, Marc Bintner’,
Jean-Luc Alessandri’, Magali Carbonnier’, Isabelle Tiran-Rajaoefera’, Gilles Beullier®, Irénée Boya®,
Tahir Noormahomed’, Jocelyn Okoi®?, Olivier Rollot?, Liliane Cotte', Marie-Christine Jaffar-Bandjee’,
Alain Michault’, Francois Favier?, Monique Kaminski?, Alain Fourmaintraux', Xavier Fritel>'%"’

Seguidas 33 criangas exportas no periparto™, 135 controles:
* Desenvolvimento intelectual:

— 86,3 em criancas infectadas X 100,2 em pares nao infectados (p<0,001).

— menor em infectadas com encefalopatia grave criancas do que em criancas
nao-graves (77,6 contra 91,2; p<0,001).

e Atrasos cognitivos especificas em criancas infectadas:
— coordenacao e linguagem (57%)
— sociabilidade (36%)
— movimento / postura (27%).
 Dos 12 casos de CHIKV encefalopatia neonatal:
— cinco desenvolveram microcefalia
— quatro tiveram critério para paralisia cerebral

— RNM: severas restricoes de areas de substancia branca, predominantemente
nos lobos frontais.

*Risco de transmissao vertical ~50% se mao virémica no periparto



CHIKUNGUNYA PERIPARTO

Neonatos nascidos de maes com sintomas de chikungunya
peri-parto necessita de internacao e observacao sinais de
transmissao vertical por pelo menos 7 dias ap0s o parto,
pode ser assintomatico nos primeiros dias de vida

Neonatos nascidos de maes infectadas fora do periodo
periparto nao sao geralmente afetado pelo virus

Cesariana nao parece ser protetora na vertical transmissao

Neonatos infectados com chikungunya devem ser seguidos
por pelo menos 2 anos, independentemente dos sintomas
na primeira semana de vida;

O neurodesenvolvimento daqueles sem encefalopatia
clinica ao nascimento pode ainda ser afetado

Mehta R, Gerardin P, de Brito CAA, Soares CN, Ferreira MLB, Solomon T_The
neurological complications of chikungunya virus: A systematic review. RevV‘Med-*Virol.
2018 May;28(3):e1978.



QUADROS CRONICOS

Proporcao de afetados e tempo de duracao dos
sintomas varia muito de acordo com os estudos:

— Em Marselha, Franca,

* 88%, 86% e 48% com artralgia, respectivamente; 1, 3 e 6 meses
apos 4% com artralgia 15 meses depois

— Nas Ilhas Reuniao

* 63% reportaram poliartralgia persistente apds meses quase
metade destes reportou que a dor teve impacto negativo sobre
atividades da vida diaria.

— Na Africa do Sul:
* artralgia em 12 % dos pacientes apos 3 anos
— No Brasil*:

* 68-75% artralgia por mais de 3 meses (Feira de Santana-BA e
Riachdo do Jacuipe-BA)
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QUADROS CRONICOS

* Quadros polimorficos
— Artrite/artralgia
— Tenossinovite
— Sindrome de tunel do carpo
— Fenémeno de Raynaud (20% dos casos)
— Dor neuropatica
— Poliartrite indiferenciada

 Complicacoes reumatologicas especificas
— Artrite reumatoide pos-ChikV
— Espondiloartrite pos-Chikv |

Simon F et al. French guidelines for the management of chikungunya (acute and *‘b AEDES

persistent presentations). Nov 2014. Médecine et maladies infectieuses 45 (2015) S&_’) NA MIRA
243-263
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RISCO PARA CRONIFICACAO

ldade maior que 45 anos
Dor articular prévia
Sintomatologia intensa na fase aguda

Fase aguda prolongada (se mais de 7 dias de dor
articular grande risco para cronificacao)
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FASE CRONICA

Fonte: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. Organizacion P
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CAsO 1: ILHA REUNIAO

* Tendons ruptures
— Spontaneously or treatment-induced
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CASO 2: ILHA REUNIAO

45 Y-old patient
Post-Chik rhumathoid polyarthritis

First consultation 2 Y after the onset
Improvement with Methotrexate




CASO 3: ILHA REUNIAO

: E_Javelle, collechon parsonnelie -
= ‘

Patient de 42 ans
Polyarthrite rhumatoide
post-chikungunya
Echec du méthotrexate
et de multiples biothérapies

s

Methotrexate: failure, multiple biotherapies
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FISIOPATOGENIA DA ARTRITE CRONICA
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FORMAS CRONICAS - INVESTIGACAO

e Hemograma, VHS, Prot-C reativa, perfil de auto-
anticorpos

* Toda articulacao sintomatica:
— raios-X (se necessario, ultra-sonografia)
* Lesao de partes moles:
— ultra-sonografia
e Artrite reumatoide-like:
— raios-X de maos e punhos, pés e tornoselos
— ultra-sonografia (erosdes osseas, sinovite, tenossinovite)
* Espondiloartrite-like:
— raios-X sacro-iliaca, pelve e da coluna lombar

— RMN das articulacdes sacroiliacas e da coluna lombar (se
raio-x normal)

Simon F et al. French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent
presentations). November 2014. Médecine et maladies infectieuses 45 (2015) 243-263




TRATAMENTO DA ARTRITE CRONICA

* Quadros nao especificos
— AINE, associar com corticoide em casos sem resposta
— Metotrexato

* Artrite Reumatodide pos-ChikV

— Metotrexato, primeira escolha (arternativas:
leflunomide, sulfasalazine)

— Anti-TNF
* Espondiloatrite pos-ChikV
— AINE, primeira escolha
— Metotrexato se nao responder a AINE
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Simon F et al. French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent *‘b AEDES
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Bl DIFERENCAS ENTRE DENGUE E CHIKUNGUNYA

* Clinica
— Dor articular mais intensa e localizada
— Pode cronificar
— Nao leva ao choque
* Epidemiologia
— Tempo de incubacdao menor (no humano e no vetor)
— Periodo de viremia maior
— Mais altas taxas de ataque
— Maior proporcao de sintomaticos
e Afinidade por vetor

— Diferente para diferentes linhagens do virus em relacao a
diferentes espécies de Aedes

e Letalidade e mortalidade
— Estudos sugerem que sejam maiores que a dengue
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PERSPECTIVAS

* Epidemiologicas
— ocorréncia em todas areas onde ha dengue

— primeiras epidemias mais graves (1 sorotipo)

e Controle:

— Vetor: um grande desafio
— Vacina: nao deve demorar

e Anti-virais

— nenhum com eficiéncia comprovada
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INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO
Y LA ATENCION A PACIENTES

MINISTERIO DA SAUDE

Chikungunya

manejo clinico

: Organizacion 77223 Organizacion
Panamencana %% Mundial de la Salu
de la Salud i T T
O R A s ericas

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/20 OPS; 2016. Instrumento para el
16/dezembro/25/chikungunya-novo- diagnostico y la atencidn a pacientes con
protocolo.pdf sospecha de arbovirosis. Washington,
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