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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O vírus Chikungunya (CHIKV) é um 
arbovírus transmitido por mosquitos do gênero 
Aedes sp.. Pessoas infectados com esse vírus, 
quando sintomáticos, são geralmente marcados 
por intensa artralgia, que pode ser debilitante na 
fase aguda, contribuindo para que o paciente 
desenvolva   depressão devido à possível 
cronificação da dor. O objetivo deste trabalho 
foi relatar um caso clínico de chikungunya, 
cuja paciente acometida apresentou extrema 
debilidade devido a intensa artralgia, seguida 
de depressão. A paciente do sexo feminino, 42 

anos, infectada com CHIKV, apresentou, já no 
primeiro dia de sintomas, artralgia de elevada 
intensidade, com dificuldade extrema para 
movimentar-se, necessitando de cadeira de 
rodas para ser levada à unidade de saúde para 
atendimento clínico. Além das manifestações 
dolorosas articulares e musculares, a mesma 
relatou febre alta, cefaleia, dor retro-ocular, 
náuseas, diarreia, fadiga, conjuntivite e 
calafrios. A dor articular foi mensurada através 
da Escala Visual Analógica (EVA), tendo a 
paciente relatado a maior intensidade possível 
(10). A doença prosseguiu para as fases pós-
aguda e crônica sem sintomas sistêmicos, 
persistindo a artralgia e a mialgia intermitentes, 
com oscilação de intensidade.  A percepção 
dolorosa de elevada intensidade e longa 
duração, associada ao surgimento de alopecia 
e problemas oftalmológicos desencadearam 
um quadro depressivo, o que levou a paciente 
a afastar-se de seu convívio social. Ela 
apresentou sintomas decorrentes da infecção 
por CHIKV por dois anos e cinco meses. Visto 
que os sintomas persistentes de chikungunya 
podem levar a depressão e isolamento social, 
é imprescindível que esses pacientes recebam 
cuidados de uma equipe multiprofissional que 
ofereça cuidado integral, inclusive com suporte 
psicológico. É fundamental o desenvolvimento 
de estudos que avaliem a aplicabilidade de 
protocolos clínicos que contemplem medidas 
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de cuidado individual, por exemplo, o impacto protetor do repouso absoluto na fase 
aguda para a cronificação da doença; da mesma forma, ações coletivas de prevenção 
e promoção, em especial aquelas que busquem inserir familiares e amigos nas redes 
de apoio aos doentes, contribuindo, dessa forma, para o seu bem estar físico, mental 
e social.  
PALAVRAS-CHAVE: artralgia debilitante; depressão; chikungunya. 

ARTRALGIA RECIDIVES RECURRING TO DEPRESSION: REPORT ON AN 

EXTREMELY WEAKING CASE OF CHIKUNGUNYA

ABSTRACT:  Chikungunya virus (CHIKV) is an arbovírus transmitted by mosquitoes 
of the genus Aedes sp.. People  infected with this virus  are usually affected  by  
debilitating arthralgia in the acute phase, which can  lead the patient to depression due 
to  possible chronification of the pain. The aim of this study was to report a clinical case 
of chikungunya whose patient presented extreme weakness due to intense arthralgia, 
followed by depression. The female patient, 42 years old, infected with CHIKV, 
presented, on the first day of symptoms, high-intensity arthralgia, with extreme difficulty 
to move requiring a wheelchair to be taken to the health unit for clinical care In addition, 
she reported high fever, myalgia, headache, pain behind the eyes, nausea, diarrhea, 
fatigue, conjunctivitis and chills. Joint pain was measured using the Visual Analogue 
Scale (VAS), and the patient reported the highest possible intensity (10). The disease 
progressed to the post-acute and chronic phases without systemic symptoms and with 
persisting of an intermittent arthralgia with oscillation of intensity. The long duration 
of high painful perception of and the appearance of alopecia and ophthalmological 
problems triggered the patient to depression, which led her to move away from the 
social life. She had symptoms of CHIKV infection for two years and five months. Since 
persistent symptoms of chikungunya lead to depression and social isolation, it is 
important that there be studies that promote care measures and preventive actions to 
encourage clinical improvement from the acute phase, thus avoiding physical, mental 
and social health problems.
KEYWORDS: debilitating arthralgia; depression; chikungunya

1 |  INTRODUÇÃO

Chikungunya é uma arbovirose causada por um vírus do mesmo nome, 
composto de RNA de fita simples (CHIKV), o qual é integrante do gênero Alphavirus 
da família Togaviridae.  O vírus é transmitido pelos mosquitos do gênero Aedes, em 
especial as espécies A. aegypti e A. albopictus (CAGLIOTI et al. 2013; THIBERVILLE 
et al. 2013). 

O primeiro caso de transmissão autóctone do vírus Chikungunya no Brasil foi 
reportado em setembro de 2014, no Estado do Amapá. No mesmo mês, um surto com 
um genótipo diferente ocorreu na cidade de Feira de Santana – Bahia (RODRIGUES 
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et al., 2016). Há estudos epidemiológicos sugerindo que a doença foi introduzida por 
meio de imigrantes vindos de Angola para a cidade de Feira de Santana, no Estado 
da Bahia (referência). Desde a sua introdução até 23 de março de 2019, foram 
notificados quase 600.000 casos em todos os Estados brasileiros (BRASIL, 2014; 
BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; RODRIGUES et al. 
2014)

Após a picada do mosquito o vírus entra na pele e na corrente sanguínea. 
Da mesma forma como ocorre com outras doenças de origem viral, a infecção 
pelo vírus Chikungunya pode ser assintomática ou produzir um espectro variável 
de manifestações clínicas, desde formas mais brandas até quadros graves e 
incapacitantes (CUNHA & TRINTA, 2017).

Estudo soroepidemiológico realizado em comunidade de Riachão do Jacuípe 
(BA), 18 meses após o registro de um surto da doença, revelou que 20% dos 
participantes apresentavam anticorpos específicos anti-chikungunya das classes 
IgM e/ou IgG. De acordo com os critérios definidos para este estudo, umtotal de 
40,7% tiveram infecção sintomática (CUNHA et al., 2017). 

Nos casos de infecção sintomática, cerca de cinco dias após a picada do 
mosquito Aedes sp., iniciam-se  as manifestações clínicas da fase aguda, a qual dura 
até 21 dias. Nesta fase, o paciente tende a ter febre elevada, poliartralgia que pode 
ser debilitante, cefaleia, mialgia, exantema pruriginoso maculopapular, prostração, 
podendo  ser acompanhados de náuseas, vômitos, diarreias e hiperemia conjuntival 
(COUDERC, T.; LECUIT, M., 2015; SIMON et al. 2015).

A fase seguinte denomina-se pós-aguda e dura de 22 a 90 dias. Tem sido 
observado que apenas uma pequena parcela dos doentes permanece totalmente 
assintomática após três semanas do início da doença. Mais comumente, a maioria 
dos pacientes apresenta melhora clínica apenas transitória, e depois de curto período 
de “cura” costumam surgir recaídas no quadro clínico (CUNHA & TRINTA, 2017). 
Nesses casos, a artralgia costuma ser persistente, enquanto os sintomas sistêmicos 
desparecem. 

Após 90 dias inicia-se a fase crônica que ocorre como na fase pós-aguda 
acrescida de agravamento da artralgia, possibilidade de sequelas articulares, 
alopecia e depressão (BORGHERINI et al. 2007; MEHDI et al. 2019; OKEOMA, 
2016; SIMON et al. 2015). 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de chikungunya em uma 
paciente atendida em Feira de Santana,  Bahia, a qual apresentou quadro extremo 
de debilidade devido a intensa artralgia, seguido de depressão.

2 |  METODOLOGIA

 Pacientes com suspeita de chikungunya  que buscaram atendimento na 
Policlínica Dr. Francisco Martin da Silva, na cidade de Feira de Santana-BA, foram 
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convidados a participar da pesquisa. Foram coletados dados sociodemográfi cos, 
sintomatológicos gerais e sintomas articulares e intensidade das dores nas mesmas.  
Uma amostra de sangue foi coletada para confi rmar o diagnóstico de chikungunya. 
Os pacientes foram acompanhados pelo grupo de pesquisa até o fi m da artralgia.

A intensidade da percepção dolorosa articular foi mensurada em cada visita 
utilizando-se da EVA (Escala Visual Analógica), uma escala utilizada para realizar a 
mensuração da intensidade de dores musculoesqueléticas. A EVA vai de 0 (quando 
não há dor) a 10 (maior percepção dolorosa possível). Além da escala numérica, a 
mesma pode ser apresentada com o auxílio de uma escala de faces, que iniciam 
felizes no 0 e tornam-se cada vez mais tristes até chegar a intensidade 10 (Fig.1) 
(BOONSTRA et al. 2015; FORTUNATO et al. 2013)

Figura 1: Escala visual analógica l da dor (EVA). Adaptado de FORTUNATO et al., 2013

As amostras de sangue foram coletadas na Unidade de Saúde em tubo seco 
com gel separador e em seguida transportadas para um laboratório local. O soro 
foi separado por centrifugação (3.000 rpm/5 minutos) e foram feitas alíquotas em 
microtubos. As mesmas foram congeladas a -80ºC e transportadas em condições 
adequadas para os laboratórios de Bio-Manguinhos, Fundação Oswaldo Cruz, Rio 
de Janeiro. A infecção foi confi rmada através da pesquisa de anticorpos IgM e IgG 
específi cos para chikungunya e detecção do RNA viral. A sorologia foi realizada com 
um teste de ELISA (Enzymme Immunoabsorbent Assay) comercial, de acordo com 
as instruções do fabricante (Euroimmun®, Alemanha). O RNA viral foi pesquisado 
através da técnica de PCR (Polimerase Chain Reaction) em tempo real multiplex 
(dengue, chikungunya e Zika) conforme protocolo especifi cado pelo fabricante (Bio-
Manguinhos, Brasil).

Após os atendimentos e as confi rmações laboratoriais dos pacientes, alguns 
casos clínicos considerados importantes foram selecionados para serem relatados 
em livros, cursos e periódicos, como ocorreu com o caso a seguir. 

3 |  RELATO DO CASO CLÍNICO

A paciente, 42 anos de idade, sexo feminino, na manhã do dia 15 de julho 
de 2015, foi conduzida em cadeira de rodas a um dos consultórios médicos da 
policlínica Dr. Francisco Martin da Silva, no Bairro Rua Nova em Feira de Santana-
BA. A intensidade da dor era tamanha que provocou gritos quando os enfermeiros a 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 29 228

colocaram na maca para ser examinada pelo médico.
Era o primeiro dia de sintomas e, além da poliartralgia bilateral debilitante, a 

paciente apresentava febre alta, mialgia, cefaleia, dor retro-ocular, náuseas, diarreia, 
fadiga, conjuntivite e calafrios. 

Durante todo o processo de atendimento médico e laboratorial, a paciente 
relatava dores intensas, com percepção dolorosa 10 na escala EVA (Escala Visual 
Analógica) e sensação de pontadas ou agulhadas e queimações nas articulações, 
as quais demonstraram que a paciente teve dor nociceptiva e dor neuropática.

O exame à palpação, realizado pelo médico, constatou artralgia em punhos, 
tornozelos, metacarpos, metatarsos, articulações interfalangiais de mãos e pés, 
joelhos, cotovelos, ombros e coluna cervical, todos de modo bilateral e simétrico, 
acompanhados de edemaciados. A artralgia, especificamente, foi um dos principais 
fatores debilitantes vivenciados pela paciente, pois, além de chegar em cadeira 
de rodas, gritava de dor ao ser apalpada durante o exame físico. Neste momento, 
toda a equipe multiprofissional de saúde se colocou em ação para atendê-la. Seria 
interessante ter fotos dos membros edemaciados da paciente para demonstrar neste 
trabalho, porém não coube tirar fotos demonstrativas no momento por demandas 
éticas. Foi-lhe prescrito Tramadol 50 mg e Dipirona 1g, em doses fixas de 6/6 horas, 
administrados de forma intercalada a cada três horas.

Após 5 dias de sintomas, no momento em que a paciente teve a segunda amostra 
coletada, houve concomitantemente um atendimento médico de retorno da primeira 
consulta. Observou-se que a paciente chegou caminhando com dificuldade, porém 
sem o auxílio da cadeira de rodas. Durante a consulta, notou-se o aparecimento de 
exantemas maculo-papulares pruriginosos e ouve a queixa de disúria. Manteve-se 
a prescrição e acrescentou-se Hidroxizina 20 mg para o quadro exantemático, e 
Ciprofloxacino 500mg para a infecção urinária a qual havia se instalado. A paciente 
relatou ter independência para vestir-se e tomar banho, atividades para as quais no 
primeiro dia de sintomas necessitava de ajuda. Em ações como pentear os cabelos 
e fechar o sutiã, ainda era requerido auxílio, devido à dificuldade de fechar as mãos.

Após 30 dias de sintomas, na segunda consulta, a paciente relatou artralgia ainda 
de elevada intensidade (EVA=9) em punhos, tornozelos, metacarpos, metatarsos, 
articulações interfalangiais de mãos e pés, joelhos, ombros, cotovelos e pescoço. 
Além destes, persistência de cefaleia e exantema pruriginoso generalizado. A 
paciente lamentou-se de poliartralgia intensa pela manhã com rigidez que melhorava 
um pouco ao se movimentar, sendo que a dor era do tipo pontada e queimação. Foi 
prescrito Prednisona (20,10 e 5 mg), iniciando com a maior dosagem, posteriormente 
diminuindo gradativamente até o completo desmame da droga. 

A amostra sanguínea inicial confirmou o diagnóstico de chikungunya através 
do teste molecular, e na segunda amostra, coletada após 5 dias de sintomas, houve 
positividade na pesquisa de anticorpos IgM anti-CHIKV. Com a amostra coletada 
após 30 dias de sintomas, outro teste foi executado para detecção de anticorpos 
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IgG anti-CHIKV e o mesmo revelou-se também positivo. É importante ressaltar que 
a paciente não obteve positividade nos testes moleculares e nem sorológicos para 
dengue e Zika em nenhuma de suas amostras, assim não há a possibilidade dos 
sintomas terem se agravado por coinfecção. 

Na terceira consulta (90 dias de sintomas), a paciente apresentou somente 
artralgia, nas mesmas articulações e com intensidade moderada (EVA=5). Na 
quarta consulta, completando cinco meses de sintomas, a paciente permaneceu 
com artralgia no quadril, joelhos e tornozelos, entretanto, a intensidade voltou a 
ser elevada (EVA=10).  A paciente afirmou ter utilizado a medicação prescrita na 
segunda consulta por 10 dias e então cessou-a. Sendo assim, novamente lhe foi 
prescrito Prednisona com o mesmo esquema terapêutico relatado anteriormente. 

Na quinta consulta, após nove meses de sintomas, a paciente retorna relatando 
dor de intensidade moderada (EVA=4) em joelhos, punhos e tornozelos, sobretudo 
ao movimentar-se. Na sexta consulta, completando onze meses de sintomas, a dor 
permanece com a mesma intensidade em joelhos, punhos, tornozelos, cotovelo, 
metacarpos, metatarsos, e articulações interfalangiais de mãos e pés. 

Na sétima consulta, após 13 meses, as dores persistiam nas mesmas 
articulações, porém a intensidade de percepção dolorosa passou a ser leve (EVA=3). 
Na oitava consulta, após 15 meses, a paciente demonstrou piora no quadro, com 
intensidade de dores elevadas (EVA=10) nos joelhos, cotovelos, tornozelos e ombros. 

Torna-se claro então, que se trata de um caso com dor intermitente e debilitante, 
com oscilação de intensidade e de articulações acometidas, dificultando as 
atividades rotineiras da paciente. Sua acuidade visual também reduziu, levantando 
o questionamento de que a infecção pelo vírus Chikungunya teria dado início ao 
problema oftalmológico.

O uso do corticoide Prednisona teve que ser suspenso porque, apesar de 
ser o medicamento que aliviava a dor, a paciente ao utilizá-lo, apresentou picos 
hipertensivos. Devido à falha do tratamento neste período, a paciente isolou-se do 
seu convívio social e desenvolveu depressão.

Na nona consulta, após 17 meses, a paciente voltou a mostrar-se com dores 
no ombro esquerdo e tornozelo direito, mas com intensidade leve (EVA=3). Fora 
também detectada alopecia, sintoma que agravou a depressão. 

Na décima consulta, após 18 meses, a paciente relatou o fim da alopecia e 
disse ter iniciado tratamento oftalmológico. Entretanto, as dores articulares voltaram 
a serem moderadas (EVA=6) em ombros, cotovelos, quadril e coluna cervical.

A artralgia continuou de forma intermitente por vários meses ainda até que a 
paciente relatou o fim das dores articulares na consulta de 18 de dezembro de 2017, 
ou seja, após dois anos e cinco meses de sintomas.
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4 |  DISCUSSÃO

Depois da dengue, a chikungunya é uma das principais causas de mortalidade 
e morbidade global, dentre as arboviroses. Infecção por CHIKV pode levar a um 
quadro de artrite crônica com manifestações sintomáticas, como febre, cefaleia e 
erupções cutâneas e em alguns casos, acometimento do sistema nervoso central 
(AMDEKAR; PARASHAR; ALAGARASU, 2019; MCARTHUR, 2019; MEHDI, et al. 
2019).

O presente estudo demonstrou que além destes sintomas, a paciente apresentou 
depressão e afastou-se de seu convívio social. Na literatura existem diversas 
evidências que mostram manifestações neurológicas nos indivíduos acometidos 
por CHIKV, dentre elas, desorientação, comportamento agressivo e dificuldade 
de convivência social (SINGH; JAIN, 2017). Prabhu et al. (2015) descrevem um 
caso clínico, o qual a depressão foi evidente e explica que a mesma pode ter sido 
desencadeada por perda neural ocasionada pelo vírus CHIKV. Em relação ao 
aumento do risco do humor depressivo, estudos demostram que a dor exacerbada 
intervém diretamente no cotidiano afetando a saúde mental dos indivíduos que dela 
sofrem (MURILLO-ZAMORA, et al. 2018; SOOKA,2005). 

A paciente do caso aqui relatado apresentou percepção dolorosa de elevada 
intensidade desde o princípio e em grande parte das recidivas. Segundo a dissertação 
de Montalbano (2017), a percepção dolorosa elevada nas articulações durante a fase 
aguda é muito comum, e seu trabalho em Feira de Santana-BA revelou que 76,2% 
dos sujeitos inseridos em seu estudo apresentaram EVA≥7 (Elevada intensidade) 
(Dados ainda não publicados). Sissoko et al. 2009, em trabalho realizado nas ilhas 
Reunion, obtiveram 77,6% dos infectados por CHIKV apresentando dores de elevada 
intensidade na fase aguda. Os mesmos utilizaram a Numeric Rate Scale (NRS) para 
mensurar a dor e trata-se de escala com numeração idêntica a EVA, porém sem os 
rostos estampados. 

Sissoko et al. 2009 também identificaram que percepção dolorosa elevada 
(NRS≥7) atua como fator associado a persistência das dores articulares nas demais 
fases da doença. Tal informação corrobora com o presente estudo e sustenta a 
hipótese de que a elevada artralgia de nossa paciente, presente na fase inicial, poderia 
ter colaborado para a persistência da doença por dois anos e cinco meses. Por outro 
lado, é importante considerar que a dor é a expressão cognitiva decorrente de um 
processo inflamatório poliarticular; logo, quanto maior esse processo inflamatório da 
fase aguda da doença, maior a probabilidade de cronificação do quadro clínico.

Durante as visitas, a equipe multidisciplinar constatou que a paciente apresentou 
dor tanto nociceptiva como neuropática. Segundo De Andrade et al. 2010 e Javelle 
et al. 2015, a percepção dolorosa em chikungunya apresenta-se em sua maioria 
nociceptiva, porém cerca de 20 a 30% dos sujeitos dos estudos supracitados 
apresentam também dor neuropática. 
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A paciente apresentou artralgia em punhos, tornozelos, metacarpos, 
metatarsos, articulações interfalangiais de mãos e pés, joelhos, cotovelos, ombros 
e coluna cervical, todos de modo bilateral, simétrico e edemaciados. Javelle et al. 
2015, em um dos poucos trabalhos a detalhar o comprometimento interfalangial de 
sujeitos infectados por CHIKV, encontraram poliartralgia bilateral distal de mãos em 
81,8% dos sujeitos e em pés em 77,3%. Khoury and Camilo, 2016 referem como 
articulações mais acometidas as das mãos, pulsos, tornozelos e pés; Sissoko et al., 
2009, obtiveram tornozelos, punhos, joelhos e dedos das mãos como as articulações 
mais acometidas. Nossa enferma, porém, apresentou artralgia não apenas nas 
articulações mais comuns, mas também em outras, piorando a exacerbação dos 
sintomas e de sua depressão. 

A diminuição da acuidade visual relatada na fase crônica foi atribuída à infecção 
por chikungunya. Estudos de casos clínicos demonstram que alguns pacientes 
acometidos por CHIKV apresentam comprometimento do nervo óptico e defeitos na 
visualização das cores, podendo chegar à perda da visão (GIACOMIN, et al. 2017; 
VEGA, et al. 2019).

  Similar a outros pacientes, no caso por nós relatado houve surgimento de 
alopecia e inflamação nos folículos no couro cabeludo. Estudos mostram que 
alopecia está associada ao estado febril da fase aguda, sendo também observada 
em pacientes infectados com a Febre do Nilo, porém eles acabam percebendo as 
falhas capilares apenas na fase crônica. No entanto, a alopecia é inconclusiva para 
evolução clínica, pois o cabelo não é um tecido vivo. Há também a hipótese de o 
paciente ter uma predisposição genética para isto, sendo agravada pela infecção 
viral (SÁ-CAPUTO, et al. 2017; SOUMAHORO, et al. 2009; VAN AASLT, et al. 2017).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O caso clínico relatado neste trabalho demonstrou que a infecção por 
chikungunya pode ser debilitante, perdurando por até vários meses ou anos. 
Esta debilidade impossibilita o paciente de executar suas atividades cotidianas, 
acarretando em isolamento social e surgimento do quadro depressivo. Além disso, 
há muitas vezes o surgimento de alopecia e redução da acuidade visual, que pode 
levar o paciente a cegueira. 

É necessário realizar tratamento adequado ao pacientes infectados por 
chikungunya desde a fase aguda, pois a depressão pode piorar ainda mais a 
percepção dolorosa e consequências graves na visão podem ocorrer, tornando a 
vida do paciente muito difícil e isolada, além de aumentar os gastos e o excesso de 
pacientes para a saúde pública.
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