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. A maioria das pessoas infectadas desenvolvem sintor
clinicos

. O periodo de incubacéo é de 3 a 12 dias (mais
frequente entre 37 dias)

Periodo deviremiapode durar até 10 dias (inicio 2 dias
antes dos sintomas), porem recentemente publicamos

caso com 30 dias de presenca do RNA viral na urina ¢
sémen

. Pode evoluir em 3 fases:
- Aguda: 7 a 10 dias

- Fase pdésaguda com sintomas persistentes: até 3 mese

- Crbnica: mais de 3 meses
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headache
miyalgia
asthenia
shivering

fever
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ThibervilleSD. Chikungunya fever : aclinicalandvirologicalinvestigatiorof outpatientson Reunionisland
SouthWest IndianOcean PLo®NeglTropDis 2013;7(1):e2004.



. Diagnosticdbaseadadentificacaoviral
(culturg, métodosmolecularesgrt-PCR)
e nasorologia

- IgMno entantopode perdurarpor varias
semana®specialmentaospacientes
com artropatiacronicaassociadao
CHIKV

- RFPCR temsidotao util guantopara
Zlka



. Evidéncianterior deaté 7 diasde
persisténcianolecular (t-PCR) do
CHIKV naurina

- Apresentamo®vidénciadapersisténcia
molecular do CHIKWhaurinae nosémen
por até 30 diasem pacienteco-infectado
por Dengue3
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Case report

PROLONGED SHEDDING OF CHIKUNGUNYA VIRUS IN
SEMEN AND URINE: ANEW PERSPECTIVE FOR
DIAGNOSIS AND IMPLICATIONS FOR TRANSMISSION
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Table 1. Molecular markers and clinical course during acute dual infection with DENV-3 and CHIKV.

Time Symptoms DENV  CHIKV CHIKV CHIKV ZIKV ZIKV ZIKV
from (serum) (serum) (urine) (semen) (serum) (urine) (semen)
symptoms
onset
(days)*
-3 Urethral nd** nd nd nd nd nd nd
burning
0-+6 Fever + + nd - - - -
Arthralgia
Headache
Burning eyes
Rash
+30 Resolved nd - + + - - -

* A negative sign preceding a numeral meaning the number of days before initiation of CHIKV/DENV
symptoms.

** not done
+ means a positive result

- means a negative result



. Evidéncianterior deaté 7 diasde
persisténcianolecular (t-PCR) do
CHIKV naurina

- Apresentamo®vidénciadapersisténcia
molecular do CHIKWhaurinapor até 30
diasem pacienteco-infectadopor
Dengue3



Complicacoes

. Sindromede GuillainBarré
. Encefalitaneonatal
. Comprometimentoocular



Guillain-Barré

Syndrome after
Chikungunya
Infection
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Case study

Neonatal encephalitis due to Chikungunya vertical transmission: First
report in Brazil

Antonio Carlos Bandeira, MD MPH, Infectious Diseases Associate Professor®",
Gubio Soares Campos, Ph.D., Head", Silvia Ines Sardi, Ph.D.",
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Encefaliteneonatalpor CHIKV

Neonato nascido com peso normal (3.500q), perimetedalico de 34,0 cm
e com sinais normais no Hospital Alianca, Salvador, Brasil

Quatro dias antes do parto cesarea a mae apresentou erupesd) (
cutanea, e febre

Neonato cursou bem até o%dia de vida quando erupca@sitematosa
macularipoatividades temperaturade 37,9C

Apos 2 dias o neonato apresentou quadro convulsivo e teve diagnostico
posterior de encefalite

Resultadoslo liquor : 0,7celulasmononuclearegproteinorraquial 06
mgAdL;

glicorraquia23 mg/dimarcadoresmunolégicogarasifilis(FtaAbs,VDRI,
e toxoplasmos€IFIl)foram negativosculturasaerobicagparafungose
micobacterianegativaRt-PCRparaCHIKYV foi positivono liquor,sangue
urinae salivaRt-PCRparaZika, Dengue, e HS¥dos negativos

Criangahoje com 11mesesevoluindosatisfatoriamentgcom
desenvolvimentanotor e neurolégiconormais BERA normal;
oftalmologiconormal



Fig 2 Diffusion-weighted NMR imaging of the brain

Fig. 3. Diffusion-weighted NMR imaging showing corpus callosum involvement.



