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Aspectos clínicos e epidemiológicos dos idosos com febre de 
Chikungunya

Clinical and epidemiological aspects of elderly patients with Chikungunya fever

Cynthia Angélica Ramos Oliveira Dourado1,2, Evelyn Maria Braga Quirino1, Clarissa Mourão Pinho1, Mônica Alice 
Santos da Silva1, Slayne Rayane Gomes de Souza2, Maria Sandra Andrade1

Objetivos: caracterizar os aspectos clínicos e epidemiológicos dos idosos acometidos pela febre de Chikungunya. 
Métodos: estudo transversal e retrospectivo de casos confirmados de febre de Chikungunya em idosos. Para 
as variáveis categóricas foram calculadas as frequências e percentuais. Utilizou-se o teste qui-quadro para 
comparação de proporções das distribuições das variáveis intragrupos. Resultados: foram avaliados 300 idosos 
com predominância de mulheres (63,0%), idade média de 70,49 anos, cores parda e preta (92,0%), moradores 
da zona urbana (95,3%), notificados na fase crônica da doença (57,3%), que necessitaram de hospitalização 
(74,3%) e com comorbidades (63,0%). Os sintomas mais prevalentes foram febre e artralgia (100,0%), cefaleia 
(98,0%) e lombalgias (96,3%). Conclusão: os casos de febre de Chikungunya tendem a ser mais graves em 
pacientes idosos e com maiores repercussões clínicas, em especial com a presença de sintomas álgicos. 
Descritores: Febre de Chikungunya; Idoso; Epidemiologia; Enfermagem em Saúde Pública. 

Objectives: to characterize the clinical and epidemiological aspects of elderly people affected by Chikungunya 
fever. Methods: cross-sectional and retrospective study of confirmed cases of Chikungunya fever in elderly 
people. Frequencies and percentages were calculated for categorical variables. The chi-square test was used 
for intragroup comparisons of the proportional distribution of variables. Results: three hundred elderly were 
evaluated. There was a predominance of women (63.0%), with a mean age of 70.49 years, brown and black skin 
color (92.0%), living in the urban area (95.3%), reporting the disease in the chronic phase (57.3%), requiring 
hospitalization (74.3%), and with comorbidities (63.0%). The most prevalent symptoms were fever and 
arthralgia (100.0%), headache (98.0%), and low back pain (96.3%). Conclusion: cases of Chikungunya fever 
tend to be more severe in elderly patients and have greater clinical repercussions, especially with the presence 
of symptoms of pain.
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Introdução 

A febre de Chikungunya teve os primeiros ca-
sos confirmados no Brasil na cidade do Oiapoque, em 
setembro de 2014. Trata-se de um agravo de alto im-
pacto na saúde pública registrado no Brasil em 2015. 
Dentre os 38.332 casos suspeitos da doença distribuí-
dos em 696 municípios, 13.236 (34,5%) foram con-
firmados e, destes, seis óbitos ocorreram em pessoas 
com média de idade de 75 anos(1-2).

Uma característica importante da doença são 
as dores articulares mesmo após o período de viremia, 
na fase aguda da doença. A viremia se caracteriza pela 
presença do vírus no sangue e dura cerca de 5 a 10 
dias após o início dos sintomas, que incluem febre, dor 
nas costas, artralgia e dor de cabeça de início súbito e 
intenso(1). A persistência de dor articular e muscular 
pode durar de meses a anos, não havendo ainda con-
senso na literatura sobre o período médio de duração 
desse agravo. Estima-se que uma média de um terço 
das pessoas acometidas pela doença evolui para a fase 
crônica, caracterizada por limitação física, interferên-
cia na rotina laboral e na qualidade de vida(2-3). 

Evidências científicas demostram que a fase 
crônica da Chikungunya pode estar associada à evo-
lução de doenças reumáticas inflamatórias, com o 
surgimento prematuro, em pessoas já predispostas, 
de artrite reumatoide e artrite psoriática, implicando, 
inclusive, a ocorrência de formas mais graves e insi-
diosas(4). A infecção pelo vírus Chikungunya (CHIKV) 
funciona como um fator predisponente do processo 
inflamatório, que se inicia logo após a inoculação do 
vírus, favorecendo a liberação precoce de citocinas 
pró-inflamatórias em vários tecidos, incluindo múscu-
los e articulações(4-6).

As repercussões clínicas geradas pela febre 
de Chikungunya impactam principalmente os idosos. 
Nesse grupo etário, a maior atenção é para o risco 
de complicações decorrentes das doenças prévias e 
a maior propensão de letalidade, em decorrência da 
baixa reserva orgânica e imunológica natural da idade, 
apesar da doença possuir um baixo potencial de letali-
dade em outros grupos etários(4-5). 

Além disso, o acréscimo da população idosa 
brasileira nos últimos anos veio acompanhado do au-
mento das doenças crônicas não comunicantes e de 
consequentes limitações físicas. A febre de Chikun-
gunya também é considerada uma doença desenca-
deante dessas limitações. O acometimento dos ido-
sos, por esse agravo, incorpora maiores repercussões 
funcionais e demanda mais atenção e melhor entendi-
mento das implicações da doença nessa população(6-7). 

Assim, os cuidados em saúde a pacientes ido-
sos acometidos pela febre de Chikungunya com doen-
ças preexistentes e comorbidades são essenciais para 
manutenção da saúde e controle das repercussões 
clínicas decorrentes da doença. Nesse sentido, consi-
derando a vulnerabilidade desses pacientes e as con-
sequências que a febre de Chikungunya pode trazer a 
esses sujeitos, estudos a respeito dos impactos que a 
infecção pode causar a esse grupo que aparentemente 
é um dos mais afetados são muito importantes. 

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi 
caracterizar os aspectos clínicos e epidemiológicos 
dos idosos acometidos pela febre de Chikungunya. 

Métodos 

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, 
que utilizou os dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação dos casos confirmados de fe-
bre de Chikungunya registrados no setor de vigilância 
epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de 
Goiana, Pernambuco, no período de janeiro de 2015 
a abril de 2017. Os primeiros casos confirmados, por 
critério laboratorial ou clínico epidemiológico, ocor-
reram no município de Goiana em setembro de 2015, 
desde então foi registrado um aumento crescente de 
casos, com a situação de surto caracterizada em 2016. 

A população do estudo se caracterizou por to-
dos os pacientes idosos diagnosticados e notificados 
com infecção pelo CHIKV no município de estudo. A 
seleção da amostra foi intencional. Os critérios de in-
clusão foram os casos notificados e confirmados para 
febre de Chikungunya em pacientes com idade igual 
ou superior a 60 anos, com e sem comorbidades as-
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sociadas. O critério de exclusão foram fichas de noti-
ficação que apresentaram registros incompletos das 
variáveis de interesse do estudo. No período selecio-
nado para a pesquisa, foram registrados 3.064 casos 
confirmados por critério laboratorial, dos quais 522 
ocorreram em idosos. Levando-se em consideração os 
critérios elencados, a amostra final foi de 300 idosos.     

Elaborou-se um instrumento para a coleta de 
dados que serviu com roteiro para registrar as infor-
mações relacionadas ao objetivo de pesquisa preten-
dido. Nesse instrumento foram consideradas as va-
riáveis do estudo que posteriormente serviram para 
estruturar o banco de dados para análise estatística. 
As variáveis foram de caracterização da pessoa, como 
faixa etária, sexo, raça e procedência, e as de caracte-
rização clínica, como presença de comorbidades asso-
ciadas, estágio da doença na notificação, necessidade 
de internação hospitalar e sinais e sintomas associa-
dos. 

Os dados foram registrados com dupla entra-
da, pelos próprios pesquisadores, em uma planilha 
eletrônica de dados (Microsoft Excel®), e transferi-
dos para o software Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 25, para realização da análise. Na ava-
liação das variáveis qualitativas, foram calculadas as 
frequências e percentuais de cada variável, como tam-
bém foi realizado o teste qui-quadro (X2) para compa-
ração de proporções das distribuições dos resultados 
dentro de cada grupo. Em todos os testes foi conside-
rado significativo quando p<0,05.

Por utilizar dados de fonte secundária, não foi 
necessário o uso do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa com número de Cer-
tificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
66113417.4.0000.5640 e parecer nº 2.037.142. 

Resultados

Os idosos avaliados (n=300) foram em maior 
número do sexo feminino, idade variando de no mí-
nimo 60 ao máximo de 106 anos, com média de 70,5 
anos e desvio padrão de ± 9,36. O teste de comparação 

de proporção foi significativo para todos os fatores 
avaliados (p<0,05), indicando que o perfil sociodemo-
gráfico dos idosos e os aspectos clínicos da doença são 
os mais prevalentes na amostra pesquisada. Na carac-
terização do perfil clínico, verifica-se que a maioria 
dos idosos foi notificada na fase crônica da doença, 
com necessidade de hospitalização, e possuía comor-
bidades associadas (Tabela 1).  

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica 
dos idosos notificados com febre de Chikungunya
Fator avaliado n (%) p*

Idade (anos)
60 a 75 220(73,3)
76 a 90 72(24,0) <0,001
≥91 8(2,7)

Sexo
Masculino 111(37,0) <0,001
Feminino 189(63,0)

Procedência           
Zona Urbana 286(95,3) <0,001
Zona Rural 14(4,7)

Raça
Branca 22(7,3)
Parda 170(56,7)
Negra 106(35,3) <0,001
Amarelo 2(0,7)
Indígena -

Estágio da doença
Aguda 128(42,7) 0,011
Crônica 172(57,3)

Hospitalização 
Sim 224(74,7) <0,001
Não 76(25,3)

Comorbidades
Sim 189(63,0) <0,001
Não 111(37,0)

*Teste X2

 As comorbidades registradas com maior fre-
quência foram hipertensão arterial (46,7%), seguida 
da diabetes mellitus (34,0%). Para todos os fatores 
analisados, o p-valor foi significativo, indicando maior 
proporção para os casos com maior percentual, exceto 
para a hipertensão arterial em relação à proporção de 
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não hipertensos na qual a diferença não foi significati-
va (Tabela 2).   

Tabela 2 – Comorbidades apresentadas pelos idosos 
notificados com febre de Chikungunya

Fator
Sim Não

p*
n (%) n (%)

Diabetes mellittus 102(34,0) 198(66,0) <0,001

Hipertensão 104(46,7) 160(53,3) 0,248

Doenças hematológicas 4(1,3) 296(98,7) <0,001

Hepatopatias 18(6,0) 282(94,0) <0,001

Doença renal crônica 19(6,3) 281(93,7) <0,001

Doença gástrica 38(12,7) 262(87,3) <0,001

Doença autoimune 2(0,7) 298(99,3) <0,001
*Teste X2

Tabela 3 – Sinais e Sintomas apresentados pelos ido-
sos notificados com febre de Chikungunya

Fator
Sim Não

p*
n (%) n (%)

Febre             300(100,0) - <0,001

Mialgia 34(11,3) 266(88,7) <0,001

Cefaleia 294(98,0) 6(2,0) <0,001

Exantema 199(66,3) 101(33,7) <0,001

Vômitos 207(69,0) 93,0(31,0) <0,001

Náuseas 241(80,3) 59(19,7) <0,001

Lombalgias 289(96,3) 11(3,7) <0,001

Conjuntivite 3(1,0) 297(99,0) <0,001

Artrite 97(32,3) 203(67,7) <0,001

Artralgia 300,0(100,0) - <0,001

Petéquias 4(1,3) 296(98,7) <0,001

Leucopenia - 300(100,0) <0,001

Dor retro orbital 6(2,0) 294(98,0) <0,001

Prova do Laço - 300(100,0) <0,001
*Teste X2 

Considerando os sinais e sintomas, febre e ar-
tralgia foram relatadas em todos os casos. Percebe-se 
também um número expressivo de casos de sintoma-
tologias álgicas de característica articular, como lom-
balgias 289 (96,3%) e artralgias 300 (100,0%), mes-

mo com um percentual considerável de paciente que 
relatam ausência de doença articular 203 (67,7%). 
Para todos os fatores analisados, o p-valor foi signi-
ficativo indicando que em idosos os sinais e sintomas 
ocorrem de forma semelhante (Tabela 3).

Discussão 

O presente trabalho apresenta algumas limi-
tações, pois os casos de febre de Chikungunya con-
siderados foram apenas os notificados, excluindo os 
possíveis casos subnotificados. Observa-se que a no-
tificação de doenças infecciosas é abaixo do esperado 
no Brasil. Além disso, os estudos de dados secundá-
rios limitam a análise às variáveis presentes nas fichas 
de notificação e não permitem explorar outros fatores 
determinantes e condicionantes relacionados ao de-
senvolvimento da doença.       

Contudo, a pesquisa contribuiu com informa-
ções que permitem aos profissionais de saúde conhe-
cer aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes 
idosos acometidos por febre de Chikungunya, inclusi-
ve no período crônico da doença, além da oportunida-
de de reforçar a necessidade de medidas de preven-
ção, de autocuidado e a busca dos serviços de saúde 
de forma ágil. Para os profissionais de Enfermagem, 
pode contribuir para o planejamento do cuidado pres-
tado a essa população, na notificação de casos suspei-
tos, em especial nos atendimentos realizados nas uni-
dades básicas de saúde.

Como se trata de uma doença com registro re-
cente no Brasil, com diversos estudos em andamento, 
os resultados da presente pesquisa podem contribuir 
com ações estratégicas de prevenção e controle da 
exposição a vetores e assim prevenir a ocorrência de 
novos casos, além de alertar para a possibilidade de 
casos mais graves em pacientes idosos e com comor-
bidades associadas, ou doença articular preexistente.

A febre de Chikungunya constitui um problema 
de saúde pública emergente, principalmente devido às 
manifestações musculoesqueléticas agudas e de longo 
prazo debilitantes. Nessa perspectiva, é necessário 
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planejar cuidados à saúde de acordo com as necessi-
dades singulares dos idosos visando ao bem-estar e 
adotando medidas que preservem a sua autonomia. 
Ser independente é um valor importante para os ido-
sos. Portanto, tornar-se dependentes de cuidados, em 
virtude das sequelas da febre de Chikungunya, pode 
ter grandes consequências físicas e emocionais para 
essas pessoas(5-8). 

A promoção de estratégias saudáveis  de en-
frentamento constitui um grande desafio, que pode 
ser alcançada através do acompanhamento nas unida-
des básicas de saúde e em visitas domiciliares reali-
zadas pelas equipes de saúde. Estudos clínicos mos-
tram uma grande variedade de manifestações clínicas 
da doença, ainda não existe um consenso abrangente 
sobre o quadro clínico da febre de Chikungunya. No 
entanto, as sequelas de longo prazo autopercebidas 
em uma proporção considerável de pacientes impac-
tam significativamente a qualidade de vida. O sexo 
feminino, idade avançada , algumas comorbidades e 
a gravidade da fase aguda foram associadas à artral-
gia persistente(5-6).

A feminização da velhice, caracterizada pela 
maior participação feminina quanto mais velha for a 
população analisada, reflete-se neste estudo. As mu-
lheres idosas são maioria em todas as populações do 
mundo e vivem de cinco a sete anos mais do que os 
homens na mesma faixa etária. A frequência de aco-
metimentos ainda pode ser explicada em virtude de, 
habitualmente, as mulheres ficarem mais tempo na 
residência, onde boa parte das infecções acontece(9). 

Ser do sexo feminino, ter idade superior a 40 
anos, envolvimento articular na fase aguda, diagnós-
tico prévio de doença articular e presença de comor-
bidades como diabetes mellittus foram fatores mais 
associados à doença, tanto na fase aguda como na fase 
crônica.(5-6). No planejamento do cuidado à saúde de 
pacientes idosos acometidos pela febre de Chikun-
gunya esses aspectos devem ser considerados. 

A predominância da variável raça/cor parda e 
negra leva à reflexão sobre os determinantes sociais 
da saúde. Fatores étnico/raciais têm sido associados 

a um maior acometimento de problemas de saúde na 
população negra/parda. A permanência de iniquida-
des sociais, como a manutenção de pessoas em exclu-
são social, com dificuldade de acesso à saúde, renda 
e trabalho, perpetua condições de vulnerabilidade em 
grupos específicos, estando os negros na maioria das 
vezes em condições menos favorecidas(10). 

Doenças causadas por mosquitos atingem de 
forma desproporcional as populações menos favore-
cidas de várias formas. Morar em grandes centros ur-
banos, em locais sem infraestrutura e condições míni-
mas de saneamento básico, dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde, conviver em proximidade devido à 
alta densidade populacional, falhas no fornecimento 
de água e necessidade de manter reservatórios mui-
tas vezes malconservados são fatores que propiciam 
a disseminação dos mosquitos e acometimento da 
doença nas camadas menos favorecidas da popula-
ção(11). 

Além disso, o aumento da urbanização, os mo-
vimentos migratórios e a capacidade do vírus de se 
adaptar para sobreviver, assim como as crises hídri-
cas, facilitam a deposição de ovos e o desenvolvimento 
de mais vetores, somado ao fato de que o mosquito se 
adaptou bem aos ciclos urbanos de reprodução, o que 
favorece o acréscimo de casos da doença(12-13). Ações 
de controle vetorial, educação em saúde e a mobiliza-
ção da população através dos movimentos sociais e da 
participação nas conferências de saúde podem contri-
buir para melhoria das condições que propiciam o de-
senvolvimento de vetores. Os profissionais de saúde 
precisam abordar essas questões no atendimento em 
saúde da população, em especial, no atendimento na 
atenção básica.  

Os sinais clínicos da infecção por arboviroses 
são variados em humanos. Apresentam-se com 
sintomas similares ao de uma gripe, com aparição 
de febre alta (39º a 40ºC) e cefaleia, enquanto a 
erupção cutânea e artralgia têm como evidências a 
poliartrite/poliartralgia e exantema maculopapular. 
Os indivíduos acometidos pela infecção ainda podem 
apresentar sintomatologia que varia de dor nas costas 



Dourado CARO, Quirino EMB, Pinho CM, Silva MAS, Souza SRG, Andrade MS

Rev Rene. 2019;20:e41184.6

(96,4%), mialgia (11,2%), náuseas (80,7%) e vômitos 
(69,7%)(14).  

As dores nas articulações podem ser inten-
sas e acompanhadas de febre abrupta e ocorrem em 
100,0% dos enfermos, progressivamente a artrite 
vai se desenvolvendo em poucos dias, ocorrendo em 
100,0% dos pacientes(14). Na presente pesquisa, esse 
dado é consonante tendo em vista que a lombalgia e 
a artralgia se apresentaram relevantes diante das ou-
tras manifestações clínicas. 

 A presença de exantema ocorre de dois a cinco 
dias após o início da febre em quase metade dos pa-
cientes. O exantema é do tipo maculopapular, presen-
te frequentemente em tronco e nas extremidades, mas 
pode ser verificado também nas regiões facial, palmar 
e plantar(5). A presença do exantema maculopapular 
não foi expressiva no grupo de idosos estudados, con-
siderando que a literatura relata que mais da metade 
dos indivíduos acometidos apresentam essa manifes-
tação clínica(14-15).

A caracterização de casos de febre de Chikun-
gunya pode contribuir para identificar precocemente 
os casos suspeitos da doença para instituição de ações 
de cuidado à saúde e procedimentos de controle ve-
torial, oportunizados através de ações educativas e 
medidas de controle individual e coletivo de vetores.  
Indivíduos de qualquer idade são suscetíveis à infec-
ção pelo CHIKV, no entanto, observa-se que o acometi-
mento em idosos traz danos maiores. Essa condição se 
dá provavelmente pelo estado imunológico deprimido 
e pela associação a doenças preexistentes(15). 

Os resultados do estudo apresentam um maior 
contingente de idosos na fase crônica da doença, po-
rém com uniformidade em relação à distribuição dos 
casos agudos e crônicos da enfermidade. A infecção 
possui evolução em três fases que são caracteriza-
das como aguda, subaguda e crônica. A fase aguda 
apresenta sintomas como febre alta, cefaleia e poliar-
tralgia, podendo evoluir para a fase subaguda, com 
exacerbação da dor articular(12). A doença pode, ain-
da, evoluir para uma fase crônica, com a presença de 

poliartralgia persistente ou recidivante com duração 
de semanas a anos, comprometendo as atividades de 
vida do paciente, reduzindo sua produtividade e cau-
sando importantes impactos econômicos na sua qua-
lidade de vida(13).

Algumas manifestações clínicas da fase crôni-
ca podem diversificar segundo sexo e idade. As mu-
lheres são mais suscetíveis ao exantema, vômitos e 
sangramentos orais. Em pacientes mais idosos, a dor 
articular, edema e febre prologada são mais predo-
minantes(5). Esses dados também foram observados 
nos resultados da população estudada. A letalidade é 
maior no Brasil do que a constatada nas Américas, es-
tando os casos graves e óbitos com presença mais ele-
vada em pessoas com comorbidades e em extremos 
de idade. Tais fatores, somados aos apresentados nes-
te estudo, destacam a relevância de intervenções de 
saúde preventivas e de promoção da saúde voltadas a 
essa população(15-17). 

A dor articular sem edema ou rigidez foi asso-
ciada à maior probabilidade de recuperação. Alguns 
casos que evoluem para forma atípica da doença, 
com manifestações clínicas menos frequentes ou com 
maior gravidade, aparecem em torno de 0,3% da po-
pulação de acometidos e estão ligados à idade avança-
da (>65 anos) e às comorbidades associadas. Os casos 
mais graves estão também associados a relatos pré-
vios de convulsão febril, diabetes mellitus, asma brôn-
quica, doenças cardíacas e reumatológicas e hiperten-
são arterial sistêmica(2,15). A população estudada está 
enquadrada nos critérios supraditos. Esses idosos po-
dem estar em estado de vulnerabilidade para as for-
mas mais graves da infecção pelo CHIKV.

Estudos de caracterização dos aspectos clínicos 
e epidemiológicos de doenças, em especial de agravos 
emergentes, são primordiais para o planejamento das 
ações de cuidado à saúde. Nos serviços de Atenção 
Primária à Saúde, os enfermeiros são reconhecidos 
como um profissional capaz de promover um cuidado 
integral e humanizado promovendo a educação em 
saúde e estabelecendo vínculos(16). Nessa perspectiva, 
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os resultados deste estudo podem colaborar para o 
cuidado individual e coletivo com base epidemiológica.  

Assim como outras doenças crônicas, os sinto-
mas persistentes associados à febre de Chikungunya 
são incapacitantes em termos de atividades da vida 
diária e prejudicam a qualidade de vida dos idosos. 
Embora a literatura mostre que os sintomas de longo 
prazo associados à Chikungunya estão presentes em 
todas as idades e em ambos os sexos, alguns grupos 
com pacientes idosos do sexo feminino com comorbi-
dades subjacentes parecem estar em maior risco do 
que outros(17-19). 

Por se tratar de uma doença de circulação re-
cente que tende a se espalhar para novas áreas, a fe-
bre de Chikungunya pode se tornar uma importante 
causa de desconforto crônico, dor musculoesqueléti-
ca, artralgia, fadiga crônica e depressão, em especial 
na população idosa. Os profissionais de saúde devem 
estar preparadas para tratar pessoas com os sintomas 
da fase aguda e crônica da doença, abordando ade-
quadamente as necessidades físicas, psicológicas e 
sociais(5,17-19).  

Conclusão

Os casos de infecção por CHIKV tendem a ter 
maiores repercussões clínicas em idosos, uma vez que 
os mesmos em sua maioria tiveram a necessidade de 
internação. Os sintomas identificados com maior fre-
quência, neste estudo, foram a febre e a artralgia, se-
guidos de cefaleia e lombalgia. 
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