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APRESENTAÇÃO

A coleção “Doenças Crônicas e Infectocontagiosas na Atenção Básica” é uma 
obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nos 
vários caminhos da saúde pública e saúde coletiva. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com 
doença crônica e infectocontagiosa na unidade básica de saúde  como a Hipertensão 
Arterial, Hepatite Alcoólica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade 
das doenças assim como as doenças de contagio no meio familiar são fatores 
preocupante para a saúde pública nos últimos anos com o aumento da prevalência 
das mesmas. Este aumento do número de casos se dá por diversos fatores que devem 
ser discutidos e caracterizados e se possível prevenidos pela gestão de saúde.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde preventiva e de atenção básica. Possuir um 
material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com 
dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse acadêmico.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria bem 
fundamentada nos resultados científicos da literatura em uma abordagem práticos 
obtidos pelos diversos professores e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Marina Casagrande do Canto
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CAPÍTULO 9

i

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE FEBRE DE 
CHIKUNGUNYA E ESCARLATINA: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

Letícia Almeida de Assunção
Universidade do Estado do Pará (UEPA) Belém- 

PA 

Angélica Menezes Bessa Oliveira  
Universidade da Amazônia  (UNAMA) Belém- PA

Luiz Euclides Coelho de Souza Filho 
Universidade da Amazônia  (UNAMA) Belém- PA

Gabriela de Nazaré e Silva Dias 
Universidade do Estado do Pará (UEPA) Belém- 
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Adrielly Sena Cunha 
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Universidade do Estado do Pará (UEPA) Belém- 
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Alinne Larissa de Almeida Matos 
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RESUMO: O presente estudo tem como foco, 
analisar a epidemiologia na identificação do 
diagnóstico diferencial entre Chikunguya e 
Escarlatina.  isso requer uma compreensão 
de como fatores epidemiológicos, sociais e 
científicos se cruzam para agravar o risco de 
doença, o que torna a epidemiologia uma 
ciência única. 
PALAVRAS-CHAVE: Chikunguya; Febre de 
Escarlatina; Diagnóstico diferencial 

ABSTRACT: The present study aims to analyze 
the epidemiology in identifying the differential 
diagnosis between Chikunguya and Scarlet 
fever. This requires an understanding of how 
epidemiological, social and scientific factors 
intersect to aggravate the risk of disease, which 
makes epidemiology a unique science.
KEYWORDS: Chikungunya; Scarlet Fever; 
Differential Diagnosis
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INTRODUÇÃO

Chikungunya é uma doença viral transmitida por mosquitos, descrita pela 
primeira vez durante um surto no sul da Tanzânia em 1952. É um vírus de RNA que 
pertence ao gênero dos alfavírus da família Togaviridae. O nome “chikungunya” deriva 
de uma palavra na língua Kimakonde, que significa “tornar-se distorcido”, e descreve a 
aparência curvada de pessoas com dor nas articulações (artralgia). (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION,2017) 

A febre de Chikunguya é uma doença infecciosa emergente causada por um 
alfavírus transmitido pelo Aedesspp. É caracterizada por um início abrupto de febre, 
freqüentemente acompanhado por dor nas articulações.  Outros sinais e sintomas 
comuns incluem dor muscular, dor de cabeça, náusea, fadiga e erupção cutânea. A 
dor nas articulações geralmente é muito debilitante, mas geralmente dura alguns dias 
ou pode ser prolongada para semanas. (REZZA; WEAVER, 2019) 

É possível que o chikungunya se dissemine, sendo importante que medidas sejam 
tomadas para evitar que o vírus se torne endêmico no País, no Brasil os desafios são, 
portanto, evitar a transmissão em outros estados, conter o avanço da doença nos 
estados com transmissão estabelecida e diminuir os índices de infestação vetorial em 
todo o território nacional, também resultaria em drástica redução no número de casos 
de dengue (SILVA; OLIVEIRA & VASCONCELOS, 2015)

A Escarlatina é uma sindrome caracterizada por faringite exsudativa, febre e 
enxantema vermelho vivo, é causada por exotoxinas pirogênicas estreptocócicas tipos 
A e B encontrados, nas secreções do nariz, ouvidos, garganta e pele. A escarlatina pode 
seguir infecções por feridas estreptocócicas ou queimaduras, bem como infecções do 
trato respiratório superior. (SOTOODIAN & ROA , 2019) 

O diagnóstico precoce, reconhecendo os sinais reveladores da febre escarlatina, 
pode ajudar a reduzir o risco de complicações e prevenir a disseminação, principalmente 
em crianças. Por muitos anos, a incidência de escarlatina estava diminuindo. No entanto, 
houve um aumento recente no número de casos em todo o mundo. (WESSELS, 2016) 

De acordo com Nature Communications (2017), diante dessas doenças 
infectocontagiosas que estão se disseminando, cada vez mais a epidemiologia é 
a chave para entender o impacto das mudanças climáticas na carga de doenças 
através do efeito da temperatura, umidade e sazonalidade na dinâmica das doenças 
infecciosas, e na expansão da gama de vetores de doenças.  A epidemiologia identifica 
a distribuição de doenças, fatores subjacentes à sua fonte e causa e métodos para seu 
controle; isso requer uma compreensão de como fatores políticos, sociais e científicos 
se cruzam para agravar o risco de doença, o que torna a epidemiologia uma ciência 
única. 

Segundo MedlinePlus (2019), Nem todo distúrbio de saúde pode ser diagnosticado 
com um simples teste de laboratório, pois algumas doenças e condições causam 
sinais e sintomas semelhantes. Um diagnóstico diferencial é usado para ajudar a 
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diagnosticar distúrbios de saúde física ou mental que causam sintomas semelhantes. É 
de notória importância tendo em vista que, pode garantir que se obtenha o diagnóstico 
e o tratamento corretos.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é relatar um caso de diagnóstico diferencial entre Febre 
de Chikungunya e Escarlatina. 

MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência de uma investigação de surto de Escarlatina, 
ocorrido em uma residência no município de Benevides, Pará, em abril de 2017, 
investigado pela equipe de Vigilância Epidemiológica municipal. Resumo expandido 
do tipo descritivo no formato de relato de experiência com características exploratórias, 
preconizando uma pesquisa qualitativa desenvolvida a partir de análise crítica da 
equipe multiprofssional em saúde da vigilância epidemiológica de um município de 
Belém. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A investigação inicial foi de uma suspeita de Chikungunya em menor J.K.G, 
05 anos, que compareceu ao Departamento de Vigilância em Saúde do município 
apresentando os seguintes sintomas: febre alta, exantema, prurido, mialgia, artralgia 
intensa, cefaleia, dor retroorbital, dor abdominal e descamação cutânea. Ao observar 
a garganta da menor, não foram identificados sintomas compatíveis com Escarlatina. 
Após três dias, evoluiu para agravamento do quadro, sendo internada em UTI pediátrica 
e diagnosticada com Escarlatina, enquanto que o resultado de sorologia foi negativo 
para Dengue e Chikungunya (Biologia Molecular e IgM).

Ressalta-se que suspeitou-se de Chikungunya em virtude de o vírus ter sido 
identificada a circulação do vírus no mesmo bairro de residência da menor. Durante 
a entrevista domiciliar com a família, constatou-se que a menor residia com mais 
14 pessoas, sendo que 07 manifestaram os mesmos sintomas. Foram coletadas 
amostras para exame sorológico de Chikungunya de 03 pacientes, em que 01 caso 
foi confirmado para Chikungunya. As outras 06 pessoas foram diagnosticadas com 
Escarlatina através de critério clínico-epidemiológico.

Observou-se um ambiente domiciliar com circulação de ar precária, poucos 
cômodos e local propício para proliferação de focos do vetor. Foram instituídos os 
tratamentos adequados para ambos os agravos, as orientações para a prevenção e 
adoção de medidas de controle vetorial, através da equipe de combate às endemias.
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O PAPEL DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NO CONHECIMENTO E NA 
DETECÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS

De acordo com a legislação brasileira a vigilância em saúde é definida como 
um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, análise e disseminação 
de dados referentes a eventos relacionados à saúde; seu objetivo é o planejamento 
e implementação de medidas de políticas públicas para a proteção da saúde da 
população, a prevenção e o controle de riscos e doenças na saúde, bem como a 
promoção da saúde (BRASIL, 2018) 

Ao longo da história da vigilância em saúde, seus objetos de estudo e intervenção 
se expandiram, fortalecendo a integração entre as diferentes áreas de vigilância e 
aumentando sua capacidade de previsão e intervenção.  Evoluiu da vigilância de 
pessoas, da vigilância de doenças e, agora, da vigilância de riscos para a saúde, 
embora o objetivo desejado da vigilância emancipatória da saúde ainda não tenha sido 
alcançado (BRASIL, 2018)

O termo “vigilância” é definido no dicionário como a “observação estreita e 
contínua de uma ou mais pessoas com a finalidade de direção,supervisão ou controle. 
A vigilância é baseada na análise bem-sucedida de dados contínuos baseados na 
população (por exemplo, registros de óbitos).  Existem vários princípios básicos 
de análise de dados: reduza os volumes de dados para algumas tabelas fáceis de 
entender, depois interprete-os e prepare alguns parágrafos breves e precisos, para 
obter lucro com a análise de dados, a fim de entender o aumento e diminuição de 
doenças (BRUNIERA-OLIVEIRA, 2017) 

A longo prazo, o monitoramento da doença também deve ser correlacionado 
com a interpretação dos dados e dados da variação climática e outros determinantes 
da atividade da doença, principalmente se for necessário fazer uso dos dados na 
previsão do surgimento de zoonosses e doenças transmitidas por vetores em regiões 
livres dessas doenças. A vigilância por satélite do crescimento da vegetação pode 
alertar antecipadamente o aumento do número de vetores.

Segundo Burrell e Murphy (2017) A dificuldade é que surtos de doenças 
emergentes freqüentemente surgem em regiões com falta de conhecimento clínico e 
epidemiológicos doenças infecciosas . Muitos laboratórios nacionais - especialmente 
na África - geralmente estão mal equipados e carecem de pessoal adequadamente 
treinado para reconhecer o incomum e ser capaz de reagir adequadamente. Nesse 
contexto, avaliações contínuas estratégicas são cruciais para melhor compressão da 
tendências e adequaçãp do sistema de saúde, com o objetivo de reduzir a magnitude 
das epidemias e, acima de tudo, as mortes causadas por essas doenças. 

De acordo com Kostkova (2018), Os dados de vigilância de doenças são usados ​​
para determinar a necessidade de ação em saúde pública.Durante uma resposta de 
emergência à saúde pública, a epidemiologia é usada para entender as necessidades 
das populações afetadas, a natureza da doença ou exposição e para informar 



Doenças Crônicas e Infectocontagiosas na Atenção Básica Capítulo 9 85

as atividades de controle.  Isso pode incluir a identificação de possíveis surtos ou 
aglomerados de doenças (por meio de investigação em saúde pública, busca ativa de 
casos e rastreamento de contatos), determinação da causa da doença e avaliação da 
exposição e do risco da doença.

Para realizar um diagnóstico diferencial de Chikunguya e Escarlatina, é necessário 
conhecer as manifestações clinicas especificamente e a patogênese. 

Chikungunya, que se traduz como “doença que dobra as articulações”, é 
caracterizada por um início abrupto de febre com fortes dores nas articulações, e 
a dor pode persistir por semanas a anos .A artralgia é tipicamente simétrica e afeta 
principalmente as articulações periféricas, incluindo pulsos, joelhos, tornozelos e 
as pequenas articulações da mão. Sinais e sintomas adicionais da doença incluem 
artrite, com articulações geralmente exibindo sensibilidade e inchaço, tenossinovite, 
erupção cutânea e mialgia, principalmente nos músculos lombares e nas 
pernas. (CUNHA;TRINTA, 2017)

De acordo com Uhbi, Patel e Holden (2015), A escarlatina embora tenha 
sintomas bem semelhantes a Chikunguya e até mesmo a outras patologias, tem as 
suas características especificas que nos auxiliam no diagnóstico final. A escarlatina é 
causada por uma toxina liberada pela basctéria Streptococcus pyogenes, o mesmo 
organismo que causa infecções na garganta. Alguns sintomas bem característicos 
são, dor de garganta as vezes com manchas vermelhas, brancas ou amareladas. 
E febre de 38,3 graus Celsius ou mais, frequentemente com calafrios. As manchas 
no corpo se transformam em uma erupção cutânea rosa-vermelha fina que parece 
queimadura solar, deixando a pele àspera. 

Segundo Basetti et.al (2017) O início geralmente é rápido, com febre, dor de 
garganta, vômito, dor de cabeça, dor abdominal, mialgia e mal-estar. Isto é seguido 
12-48 horas depois por uma erupção cutânea, que geralmente começa no pescoço e 
depois se estende até o tronco e as extremidades. A Erupção cutânea é uma erupção 
pontilhada eritematosa fina, que empalidece com a pressão.  Isto é seguido pela 
pele áspera e seca, com a sensação de uma lixa. Sete a 10 dias depois, ocorrerá 
descamação de todas as áreas afetadas, que podem durar nas palmas por até um 
mês.

A febre atinge o pico no segundo dia e geralmente se instala em cinco a sete 
dias.A língua geralmente é fortemente revestida, com as papilas visíveis através 
do revestimento. Esse revestimento se desprende, deixando uma língua vermelha, 
brilhante e chamada de morango, com papilas proeminentes. A faringe e as amígdalas 
terão um exsudato espesso típico, semelhante ao observado na amigdalite bacteriana 
ou febre glandular (NHS INFORM, 2019) 
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CONCLUSÃO

Apesar da crescente incidência das doenças vetoriais a nível nacional, as 
doenças bacterianas não podem ser negligenciadas, pois podem apresentar grande 
potencial de gravidade. É importante investir na qualificação dos profissionais de 
saúde e estrutura logística para a investigação/intervenção epidemiológica eficazes, 
assim como investimentos em tecnologias para a realização dos exames sorológicos 
necessários.
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