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RESUMO

A Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Desde 2014, a doenga se disseminou em todo o Brasil, tornando-se um
desafio de saude publica. Este estudo, baseado em revisado bibliografica de carater descritivo e explicativo,
analisou artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, além de documentos oficiais do Ministério da Saude,
com o objetivo de compreender os fatores que favorecem a cronificagdo da doencga. Os resultados mostram
que até 50% dos infectados evoluem para manifestacdes persistentes, caracterizadas por poliartralgia
incapacitante, rigidez, edema articular e, em alguns casos, artrite erosiva. Esse quadro esta relacionado com
fatores de riscos relacionado a idade, sexo, presenca de comorbidades especificas e o padrdo de resposta
inflamatéria desenvolvido pelo individuo. Do ponto de vista imunopatolégico, observam-se ativagao continua
de células imunologicas e secrecao prolongada de citocinas pré-inflamatoérias, associadas a manutencao da
inflamacgédo articular. Para o tratamento da fase cronica, existem algumas classes de farmacos que estao
disponiveis para a escolha. A decisdo para seguimento do tratamento envolve a avaliagdo individual

relacionada a resposta as medicagdes e aos sintomas de apresentagao.

Palavras Chaves: “Virus Chikungunya”; “Mediadores da Inflamacdo”; “Dor Musculoesquelética”; “Dor

Cronica”.

ABSTRACT

Chikungunya is an arboviral disease caused by the Chikungunya virus (CHIKV), transmitted by the Aedes
aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. Since 2014, the disease has spread throughout Brazil, becoming a
public health challenge. This study, based on a descriptive and explanatory literature review, analyzed scientific
articles published between 2015 and 2025, as well as official documents from the Ministry of Health, with the
aim of understanding the factors that contribute to the chronification of the disease. The results show that up
to 50% of those infected develop persistent manifestations, characterized by disabling polyarthralgia, stiffness,
joint edema, and, in some cases, erosive arthritis. This condition is associated with risk factors such as age,
sex, the presence of specific comorbidities, and the pattern of inflammatory response developed by the
individual. From an immunopathological perspective, continuous activation of immune cells and prolonged
secretion of pro-inflammatory cytokines are observed, contributing to the maintenance of joint inflammation.
For the treatment of the chronic phase, several classes of drugs are available for selection. The decision
regarding treatment follow-up involves an individual assessment related to the response to medications and

the presenting symptoms.
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INTRODUGAO

A Chikungunya é uma arbovirose provocada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um virus enzodtico de
RNA pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus, cuja transmissao ocorre por meio da picada
de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus previamente infectadas. No ser humano, o
periodo de incubacgao intrinseco — intervalo entre a infecgdo e o aparecimento dos sintomas — varia
geralmente de trés a sete dias, podendo oscilar entre um e doze dias, enquanto no vetor (periodo de
incubagéo extrinseco), esse processo dura, em média, dez dias. A fase de viremia, em que o virus circula no
sangue do individuo infectado, pode estender-se por até dez dias, iniciando-se aproximadamente dois dias
antes do surgimento das manifestagdes clinicas e persistindo por mais oito dias (Kohler, 2018 et al.; Souza et
al., 2024).

Além da transmisséao vetorial, ressalta-se ainda a possibilidade de transmissao vertical, especialmente
quando gestantes se encontram em fase de viremia nos dias proximos ao parto, o que pode ocasionar
infeccdo neonatal e quadros clinicos graves em recém-nascidos. Ademais, embora rara, a transmissao
interpessoal pode ocorrer por meio de transfusdo sanguinea, caso o doador esteja na fase virémica
(Bartholomeeusen et al., 2023; Ministério da Saude, 2024).

A infecgéo pelo CHIKV representa um importante desafio de saude publica. O virus foi identificado
pela primeira vez por pesquisadores na década de 1950, quando foi isolado na Tanzania, em 1952.
Posteriormente, quando foi introduzido no continente americano em 2013, o virus rapidamente provocou
surtos significativos em paises da América Central e em ilhas do Caribe. No Brasil, os primeiros casos
autéctones foram confirmados laboratorialmente em 2014, nos estados do Amapa e da Bahia. Desde entéo,
o Chikungunya tem se espalhado progressivamente por todo o territério nacional, com transmissao
atualmente registrada em todos os estados brasileiros (Ministério da Saude, 2024).

Historicamente, a regido Nordeste concentrava as maiores taxas de incidéncia da doenga. No entanto,
0 cenario epidemiolégico passou por mudangas importantes nos ultimos anos, especialmente em 2023,
quando foi observada uma expanséo territorial relevante, com aumento expressivo de casos na Regiao
Sudeste (Ministério da Saude, 2024).

Do ponto de vista clinico, a Chikungunya se caracteriza principalmente por febre de inicio subito, dor
articular intensa e edema, sintomas que podem ser debilitantes e persistentes. Além do comprometimento
articular, manifestacdes extra-articulares também podem estar presentes, como: na pele, nos rins, no sistema
nervoso, no sistema cardiovascular, nos olhos e no sistema gastrointestinal, e em casos mais graves, a
infecgédo pode evoluir com complicagdes que exigem internagao hospitalar, podendo inclusive levar ao 6bito.
A arbovirose pode se manifestar nas fases aguda, subaguda e crénica, que se diferenciam no tempo em que

os sintomas persistem, na intensidade e nos sinais ou queixas (Ministério da Saude, 2024).

Revista dos Seminarios de Iniciagdo Cientifica ISSN: 2675 746X. Vol. 8 n.3 (2026) 2



& UniAtenas

Centro Universitario Atenas

Revista dos Seminarios de Iniciagcdo Cientifica

Diante desse contexto, compreender os padrbes de disseminag¢ao, manifestagéo clinica e impacto da
doenca é fundamental para entender o curso do quadro clinico apresentado na fase cronica e os mecanismos
imunoldégicos e fisioldégicos envolvidos na persisténcia da dor e da inflamacgao articular, além de assimilar as
alteragdes laboratoriais com os acometimentos e apresentar possiveis estratégias para o tratamento dessa

apresentagao clinica.

METODOLOGIA

A pesquisa apresentada neste trabalho tem como base uma reviséo bibliografica de carater descritivo
e explicativo. Seu objetivo principal € compreender os fatores que influenciam ou favorecem a ocorréncia da
cronicidade da Chikungunya e as condi¢cdes que contribuem para a perseveranca das manifestagdes
principais, que sio a dor e a inflamagao nas articulagbes, que causa artralgias. Para isso, foram consultadas
obras e artigos cientificos que possibilitam uma analise mais aprofundada sobre o tema, contribuindo para
uma compreensao mais clara e acessivel do assunto em questao.

O referencial tedrico desta pesquisa foi construido a partir da analise de artigos cientificos disponiveis
em bases de dados como Google Académico, PubMed, SciELO, além de livros especializados no tema,
informacgdes epidemioldgicas e cientificas publicadas no site do Ministério da Saude e, também, da 22 edigao
do guia de manejo clinico da Chikungunya, publicado pelo Ministério da Saude em 2024. Para nortear as
buscas, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Chikungunya”, “Chikungunya crénica”, “artralgia”,
“hipernocicepgao”, “inflamacgao”, “tratamento” e “doenca articular”.

Foi considerado como definicdo da Chikungunya crénica, manifestagbes musculoesqueléticas,
edema articular e artralgia que perduram por periodo superior a 3 meses (90 dias) e que podem estar
relacionadas a outros sintomas extra articulares. O padrao para selegdo dos materiais da pesquisa levou em
consideragao o diagnostico soroldgico da infecgéo e a postergagao que ultrapassa o periodo de apresentagao
dos sintomas da fase aguda e subaguda da arbovirose.

Os critérios de inclusdo adotados para esta revisdo abrangeram estudos originais publicados no
periodo de 2015 a 2025. Foram selecionados artigos que abordavam a delimitagcdo do tema, avaliando como
se manifestam os padrbées dos sintomas, 0os grupos mais acometidos, a qualidade de vida e os padrdes
imunolégicos afetados e alterados.

Foram incluidos textos em portugués, inglés e espanhol, além de estarem como publica¢des
susceptiveis a escolha artigos cientificos, revisdes bibliograficas, resumos simples, relatos de caso e estudos

transversais.

DESENVOLVIMENTO

A infecgdo pelo virus Chikungunya representa um problema crescente de saude publica no Brasil,
tanto pela sua alta transmissibilidade quanto pela significativa propor¢do de casos que evoluem para
manifestagdes cronicas, especialmente de natureza musculoesquelética. O termo “Chikungunya”, de origem
africana, significa “andar curvado”, em referéncia a postura corporal caracteristica dos pacientes acometidos

por intensa dor articular, principalmente nos estagios iniciais da doenga. Essa dor, ou artralgia, pode persistir
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por meses apds a infeccdo aguda, impactando diretamente a qualidade de vida dos individuos e sua
capacidade de realizar atividades diarias basicas (HONORIO, 2015).

O virus Chikungunya (CHIKV) é inoculado no hospedeiro por meio da picada do mosquito vetor,
penetrando nos capilares subcutdneos e infectando células como macréfagos, fibroblastos e células
endoteliais. Apesar da replicagao inicial limitada na derme, os virions sdo rapidamente transportados para os
6rgaos linfoides secundarios, disseminando-se pela corrente sanguinea e atingindo tecidos como figado,
musculos, articulagdes e linfonodos periféricos. Nestes locais, a replicagao viral é acentuada e acompanhada
por uma intensa resposta inflamatéria, com destaque para a infiltracdo de células mononucleares,
especialmente macréfagos (KOHLER et al., 2018).

A fase aguda da infecgdo, que pode durar até 14 dias, é caracterizada por febre alta de inicio subito,
intensa poliartralgia envolvendo grandes e pequenas articulagdes, erupgdes cutdneas maculopapulares,
edema articular, fadiga, mialgia, nauseas e vomitos. Em idosos, € comum a manifestagao afebril, mas com
dor articular intensa (BRITO et al., 2020a; DA SILVA SOUSA et al., 2023). Apos esse periodo, muitos pacientes
evoluem para a fase subaguda, também chamada de pds-aguda, com duragao média de 15 a 90 dias. Nessa
fase, os sintomas persistem mesmo com o desaparecimento da febre, sendo comuns a intensificagao da dor
articular, presenga de tenossinovite, rigidez matinal, dor neuropatica, sindrome do tunel do carpo, astenia e
até sintomas depressivos (MARTINS, 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A fase cronica da doenca é estabelecida quando os sintomas persistem por mais de 90 dias. Estima-
se que cerca de 50% dos infectados evoluam para esse estagio, que pode durar até trés anos, sendo
caracterizado por uma poliartralgia generalizada e persistente, muitas vezes incapacitante. As articulagdes
mais acometidas incluem maos, punhos, joelhos e tornozelos, frequentemente acompanhadas de rigidez
matinal e edema articular. Aproximadamente 20% dos casos desenvolvem dor neuropatica, um sintoma
frequentemente negligenciado. Em alguns pacientes, pode haver progressdo para artrite erosiva com
deformidades e perda funcional (CAVALCANTE et al., 2022).

A cronificagdo da Chikungunya é um fenémeno multifatorial, influenciado por fatores imunolégicos,
clinicos, demogréficos e terapéuticos. A literatura mostra que sexo feminino, idade superior a 45 anos,
presenca de comorbidades como diabetes e doencas articulares pré-existentes, bem como a gravidade dos
sintomas durante a fase aguda, estdo associados a maior risco de evolugao para formas crénicas (HEATH et
al., 2018; HUITS et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2024). A persisténcia de altos niveis de proteinas
inflamatorias, como a proteina C reativa (PCR) e a presenga continua de anticorpos IgM, s&o indicativos
laboratoriais que corroboram esse risco.

No &mbito imunopatolégico, a manutencdo da resposta inflamatdéria mesmo apds a eliminagéo do
virus da corrente sanguinea tem sido amplamente discutida. Evidéncias apontam para o recrutamento
continuo de células imunes como linfécitos T, células NK e macréfagos para as articulagdes, onde
permanecem ativas e liberam mediadores inflamatdrios, como IL-6, IL-8 e IFN-a. A fagocitose de corpos
apoptoticos infectados pode contribuir para a persisténcia viral nos tecidos, agravando o processo inflamatério
e promovendo a degradagéao da cartilagem articular (KOHLER et al., 2018).

Em relacdo ao diagndstico, além dos critérios clinicos amplamente utilizados em regides endémicas,

destacam-se métodos laboratoriais como o0 RT-PCR, que detecta o RNA viral até o quinto dia de sintomas, e
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os testes sorolodgicos para IgM e IgG, utilizados a partir do sexto dia. A persisténcia de IgM e niveis elevados
de PCR séo frequentemente observados em pacientes com evolugdo cronica da doenga. Nos casos com
comprometimento neurolégico, a detecgdo viral pode ser feita até 60 dias apds o inicio dos sintomas, inclusive
em amostras de liquor (FERREIRA et al., 2020; MARQUES et al., 2017).

O tratamento da Chikungunya varia conforme a fase da doenga. Na fase aguda, sao recomendados
analgésicos para o controle da dor, sendo contraindicados os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs)
devido ao risco de sangramento. Ja na fase subaguda, a escolha do tratamento depende da presenca de
processo inflamatério, com uso de AINEs em casos néo inflamatérios e corticosteroides em casos de artrite
ou tenossinovite. Na fase crbnica, além de analgésicos, opioides e corticosteroides de forma temporaria,
utiliza-se a hidroxicloroquina como primeira linha. Em casos refratarios, o metotrexato é indicado, e, se
persistirem os sintomas, o paciente deve ser encaminhado ao reumatologista (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

E importante ressaltar que os impactos da Chikungunya crénica vdo além da esfera clinica. A
persisténcia da dor articular, com limitagdo funcional, rigidez e perda da qualidade de vida, compromete a
produtividade, a autonomia e a saude mental dos pacientes acometidos. Esses aspectos evidenciam a
necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas, bem como de politicas publicas que garantam o
diagndstico precoce, o tratamento adequado e a reabilitagdo funcional dos pacientes.

Assim, compreende-se que a Chikungunya crénica ndo deve ser vista como uma complicagdo rara,
mas como uma possivel evolugdo da infeccao inicial. Os dados aqui discutidos reforgam a importancia do
acompanhamento prolongado dos pacientes infectados, especialmente dos que pertencem a grupos de risco,
e do investimento continuo em pesquisas que possibilitem o desenvolvimento de terapias mais eficazes e
estratégias preventivas.

Além disso, torna-se fundamental que os sistemas de vigilancia epidemiolégica aprimorem o
monitoramento de casos com evolugdo prolongada, com a finalidade de identificar padrdes regionais e
populagdes mais vulneraveis a cronificagdo. O mapeamento dessas ocorréncias pode orientar politicas
publicas voltadas ndo apenas a contengado da transmissao viral, mas também a estruturagdo de redes de
cuidado especificas para doengas reumatoldgicas pds-virais, como a Chikungunya.

Por fim, a inclusdo da abordagem da Chikungunya crénica nos programas de educagdo em saude,
tanto para profissionais quanto para a populagdo em geral, € uma medida estratégica para aumentar a
conscientizagdo sobre a gravidade da doencga. A desmistificacdo da ideia de que a Chikungunya € uma
arbovirose exclusivamente autolimitada pode contribuir para a adesdo a tratamentos prolongados, ao
acompanhamento especializado e a adogcdo de medidas preventivas com maior rigor, impactando

positivamente na gestdo da doenca em nivel individual e coletivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a cronicidade da infecgéo pelo virus Chikungunya representa um desafio
relevante tanto para a pratica clinica quanto para o sistema de saude, sobretudo em razdo do impacto
funcional e psicossocial decorrente das manifestagdes musculoesqueléticas persistentes. Os dados desta

revisdo evidenciam que fatores como idade acima de 45 anos, sexo feminino, presengca de comorbidades e
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resposta inflamatdria exacerbada na fase aguda estdo fortemente associados a progressao para formas
cronicas. Do ponto de vista fisiopatoldgico, destaca-se a ativagdo continua de células imunoldgicas e a
liberagao prolongada de mediadores inflamatdrios, os quais contribuem para a perpetuagéo da dor e da rigidez
articular. O manejo clinico da fase crénica ainda nao dispde de protocolos padronizados, entretanto o uso de
farmacos analgésicos, opioides, anti-inflamatérios ndo esteroidais e imunomoduladores tem demonstrado
resultados promissores. Assim, o reconhecimento precoce dos fatores de risco, aliado a um acompanhamento
multidisciplinar baseado em evidéncias, configura-se como estratégia essencial para reduzir os efeitos
incapacitantes da doenga.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de saude,
especialmente os da atengdo primaria, para o diagnéstico precoce e manejo adequado dos casos com risco
de evolugao cronica. A identificagdo de sintomas persistentes deve ser acompanhada de critérios clinicos
objetivos e exames laboratoriais, como os niveis de proteina C reativa e a sorologia especifica para CHIKV,
0s quais podem funcionar como marcadores prognosticos importantes. Essa abordagem possibilita
intervengdes terapéuticas mais oportunas e eficazes, além de promover a individualizagdo do tratamento de
acordo com as particularidades clinicas de cada paciente.

Do ponto de vista das politicas publicas, torna-se imprescindivel que os servicos de saude
implementem estratégias que garantam o acesso continuo ao cuidado, incluindo consultas especializadas
com reumatologistas, reabilitacao fisica e apoio psicossocial. A Chikungunya crénica, por seu potencial
incapacitante, demanda uma abordagem integral que considere ndo apenas os aspectos biolégicos da
doenga, mas também os determinantes sociais que podem agravar sua evolugdo, como condigoes
socioeconOdmicas desfavoraveis e barreiras de acesso ao sistema de saude. Investimentos em campanhas
de educacgao em saude e em agdes voltadas a prevengao da proliferagéo do vetor também s&o fundamentais
para a contengao da arbovirose e suas consequéncias a longo prazo.

Por fim, reforca-se a importdncia de novos estudos clinicos e epidemiolégicos voltados a
compreensdo dos mecanismos imunopatoldgicos que sustentam a cronificagdo da infecgdo pelo virus
Chikungunya. Investigacdes sobre biomarcadores preditivos, eficacia de tratamentos imunomoduladores e
abordagens terapéuticas integrativas poderdo contribuir para o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais
eficazes. A superagao dos impactos da doenga, portanto, depende de um esfor¢o coordenado entre ciéncia,

clinica e gestdo em saude publica, com foco na melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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