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Resumo: Chikungunya é uma doenga tropical causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um ar-
bovirus transmitido por mosquitos do género Aedes spp. A infecgao pelo CHIKV é caracterizada
principalmente por dor articular intensa e mialgia, apresentando as fases aguda e cronica, sendo
esta ultima marcada por poliartralgia, que pode durar meses ou até anos. O principal objetivo desta
pesquisa € descrever as alternativas de manejo em longo prazo da artrite cronica pés-Chikungunya
em adultos por meio de uma revisdo sistematica da literatura especializada. As bases de dados
utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satade (BVS) e
PUBMED (NCBI). O programa Rayyan Qatar Computing Research Institute foi empregado para o
gerenciamento dos resultados, que foram estruturados em fluxogramas PRISMA. Apds a leitura
exploratoria, seletiva e analitica de todos os estudos, bem como a estratificagdo dos fragmentos que
abordavam a questdo norteadora, um total de 8 artigos foi utilizado na revisao. Os tratamentos
atuais concentram-se no uso de anti-inflamatdrios, corticosteroides, fisioterapia e suporte psicold-
gico. O escopo das diretrizes clinicas de manejo baseado em evidéncias (CMG) para o CHIKV em
nivel global revela uma diversidade de abordagens para o tratamento da artrite cronica
pos-Chikungunya (ACP). Entre as 17 CMGs avaliadas, 61% forneceram orientacdes sobre o uso de
drogas antirreumaticas modificadoras da doenca (DMARDSs) para tratar sequelas de longo prazo e
sintomas cronicos, embora com recomendagdes heterogéneas. Dentre essas diretrizes, 65% sugeri-
ram o Metotrexato (MTX) como tratamento de primeira linha, enquanto 24% (4/17) também reco-
mendaram antimaldricos, como Hidroxicloroquina (HCQ) e Cloroquina. Um grupo (6%, 1/17)
indicou Metotrexato para doenga articular inflamatdria (casos moderados ou graves envolvendo
mais de cinco articulagdes) e reservou a Hidroxicloroquina para formas mais leves. A revisao
destaca a necessidade de melhorar as estratégias de tratamento e manejo da artrite cronica
pos-Chikungunya, a fim de mitigar a morbidade associada e seu impacto na satide publica.

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Virus Chikungunya; Artralgia; Artrite; Cronico; Terapia.

1. Introducao

Chikungunya ¢ uma doenca febril aguda causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), um virus RNA pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus, que
é transmitido principalmente pela picada do mosquito do género Aedes (aegypti e albo-
pictus) [1]. Este virus tem sido responsavel por surtos epidémicos em diversas regides
tropicais e subtropicais do mundo, afetando milhares de pessoas todos os anos. Durante
o periodo 2022-2023, uma epidemia sem precedentes de Chikungunya foi registrada no
Paraguai com 159.550 notificagdes de casos suspeitos e 86.761 casos confirmados [2].
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Até a semana epidemiologica 26 de 2024, o Brasil liderava a lista com maior nimero
de casos de Chikungunya em toda a América, com 233.225 notifica¢des de casos prova-
veis de Chikungunya no pais. Esse nimero representa um aumento de 78,8% quando
comparado ao mesmo periodo de 2023, quando foram notificados 130.458 casos prova-
veis [3]. A infeccdo por CHIKV apresenta trés fases clinicas diferentes denominadas
aguda, subaguda e cronica, e apenas 3 — 28% das pessoas infectadas sao assintomaticas,
mas contribuem para a propagacgao da doenga [4].

A fase cronica é caracterizada pela persisténcia da artrite por mais de 3 meses, o que
seria consequéncia de diversos fatores, incluindo a persisténcia da replicacdo viral nos
tecidos, a permanéncia do antigeno nos tecidos que causa inflamagdo continuada e a in-
capacidade do sistema imunoldgico se recupere totalmente mesmo depois de eliminar o
virus [5]. Este sintoma se manifesta principalmente como dor simétrica e poliarticular,
afetando pequenas e grandes articulagdes periféricas, como punhos, cotovelos, tornoze-
los, joelhos e ombros [6]. Os fatores de risco clinico-epidemioldgicos que contribuem para
a cronicidade das complica¢des musculoesqueléticas incluem extremos de idade (<5 e >65
anos), sexo feminino e presenca de doencas musculoesqueléticas pré-existentes [7].

Devido a alta incidéncia de Chikungunya atualmente, diversas estratégias tém sido
propostas para tratar as manifestagdes clinicas cronicas. Os protocolos de tratamento
atuais indicam o uso de cremes e medicamentos antiinflamatérios esteroides e nao este-
roidais, fisioterapia ativa e atendimento psicolégico em situagdes particulares [8], além
disso, propdem uma intervencao fisioterapéutica multimodal (sessdes compostas por
recursos de eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia) para pacientes com comprome-
timento funcional [9]. Outras diretrizes médicas sugerem o uso de drogas antirreumati-
cas modificadoras da doenga (DARMDs) para tratar a artrite cronica pos-Chikungunya
(ACCQC). Entre estes, o Metotrexato (MTX) é comumente recomendado como tratamento
inicial, embora outros também sugiram antimaldricos como Hidroxicloroquina (HCQ) e
Cloroquina [10].

Atualmente, a inexisténcia de estratégias bem definidas para o tratamento e gestao
da infeccdo nas diferentes fases tem gerado incertezas tanto para os profissionais de sa-
ude quanto para os pacientes. Esta situagao realga a persistente urgéncia da realizacdo
desta pesquisa que permitira aprofundar o entendimento sobre as melhores abordagens
terapéuticas, ajudando a estabelecer protocolos mais consistentes e baseados em evidén-
cias, com o objetivo de reduzir a morbilidade e os impactos na satide puiblica. O objetivo
deste estudo é descrever as diversas alternativas de manejo em longo prazo da artrite
cronica pos-Chikungunya na populagao adulta, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura especializada.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa, que permite a busca, avali-
acao e sintese de evidéncias sobre as diversas alternativas de manejo em longo prazo da
artrite cronica pds-Chikungunya na populagao adulta. Para a realizagao deste estudo, foi
definida a seguinte questao norteadora: “Quais as diversas alternativas mais eficazes de
manejo em longo prazo da artrite cronica pos-Chikungunya na populagao adulta?”

Buscamos responder a questao central orientadora com base na estratégia PICO (si-
gla para Patient, Intervention, Comparison e Outcome), definida da seguinte maneira: P
(Paciente) - Individuos com artrite cronica pos-Chikungunya; I (Intervengao) - Opg¢des de
tratamento, tanto farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas; C (Comparacao) - Diferen-
tes abordagens terapéuticas comparativas e O (Desfecho) - Resultados referentes a efica-
cia no manejo da artrite cronica poés-Chikungunya.

Os critérios de inclusao estabelecidos incluiram os artigos de pesquisa primaria e
revisOes sistematicas com e sem meta-analises publicadas em portugués, inglés ou es-
panhol, sobre artrite cronica poés-Chikungunya em adultos de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 59 anos, abrangendo manejo em longo prazo de artrite cronica
pos-Chikungunya, publicados em revistas cientificas e bibliotecas virtuais nos tltimos 9
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anos (2016 - 2024). O intervalo de nove anos (2016-2024) foi selecionado por corres-
ponder ao periodo apds os surtos mais expressivos de Chikungunya em diversas partes
do mundo, quando comegaram a ser registradas manifestag¢des cronicas da doenga, como
a artrite pds-Chikungunya. Essa delimitacao temporal permite a inclusao de estudos que
analisam o manejo a longo prazo, proporcionando uma visao mais atualizada e perti-
nente sobre as estratégias terapéuticas utilizadas.

Foram excluidas as pesquisas que focam apenas na fase aguda da infeccdo por
Chikungunya, estudos com amostras pequenas ou metodologias pouco claras, pesquisas
com dados incompletos ou nao confiaveis, ensaios clinicos (Fase I, 1L, III), cartas ao editor,
opinides de especialistas, revisdes narrativas, resenhas, capitulos de livros, relatos de
experiéncia, reflexdes tedricas, teses, dissertacdes, monografias, resumos publicados em
anais de eventos, artigos que descrevem dengue, Zika e maldria e estudos moleculares
sobre modificacao do vetor Aedes. A decisdao de excluir revisdes narrativas e reflexdes
teodricas foi motivada pela necessidade de assegurar uma base de evidéncias solida, sus-
tentada em dados empiricos. Embora esses tipos de publicacdes possam fornecer insights
relevantes e levantar hipoteses promissoras, eles ndao atendem aos critérios de rigor me-
todoldgico exigidos para uma avaliagdo sistemadtica da eficacia das intervengdes. Este
estudo tem como objetivo sintetizar evidéncias concretas sobre o manejo clinico da artrite
cronica pds-Chikungunya, exigindo, portanto, a inclusao de pesquisas com metodologias
bem definidas e resultados mensuraveis. Da mesma forma, a exclusdo de estudos rela-
cionados ao dengue, Zika e malaria, bem como de pesquisas moleculares sobre o vetor
Aedes, visou manter o foco na especificidade da artrite cronica pés-Chikungunya, evi-
tando vieses relacionados a doengas com fisiopatologias e dinamicas epidemiolédgicas
distintas.

A busca foi realizada em marco de 2024, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). Os operadores booleanos AND e OR
foram empregados com os seguintes descritores: (Chikungunya OR Chikungunya Fever)
AND (Artralgia OR Arthralgia) AND (Chikungunya Virus OR Virus de Chikungunya) AND
(Artrite OR Arthritis) AND (Cronico OR Chronic) AND (Terapia OR Therapy). Os termos de
busca foram validados por meio de uma revisdo preliminar da literatura e testes-piloto
em cada base de dados selecionada. Esta etapa visou verificar a sensibilidade e especifi-
cidade dos descritores, garantindo a abrangéncia dos estudos relevantes e minimizando a
inclusao de artigos nao pertinentes.

As bases de dados consultadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED (NCBI), sendo consideradas fontes
abrangentes, diversificadas e relevantes para o tema devido a sua elevada cobertura de
estudos em saude publica, epidemiologia e manejo clinico, contemplando assim dife-
rentes contextos geograficos e cientificos.

O processo de sele¢do ocorreu em trés etapas. A triagem inicial, correspondendo a
leitura dos titulos e resumos para exclusao de artigos irrelevantes; a leitura na integra,
correspondendo a avaliagdo detalhada dos artigos para aplicacdo dos critérios de inclu-
sao e exclusdo e a avaliagdao da qualidade correspondendo a utilizagdo de ferramentas
apropriadas, como a diretriz PRISMA, para garantir a qualidade metodolégica. A apli-
cacgdo dos critérios de inclusao foi realizada de forma sistematica, com dois revisores in-
dependentes analisando os artigos selecionados. Em casos de discordancia, um terceiro
revisor foi consultado para garantir a consisténcia e reduzir possiveis vieses de selegao.

O programa Rayyan Qatar Computing Research Institute (https://www.rayyan.qcri.org)
foi utilizado para gerenciamento dos resultados: detecgao de artigos duplicados, identi-
ficacao daqueles relacionados a questao norteadora e aplicabilidade dos critérios de in-
clusao e exclusdo. Através do guia Main Elements for Information Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), também se optou por apresentar o fluxograma dos artigos ci-
entificos para melhor compreensio e transparéncia no método de selegao
(https://www.prisma.io/).
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3. Resultados e Discussoes

Foi utilizado um fluxograma de artigos cientificos seguindo o Guide to Principal
Elements for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1), a
fim de facilitar a compreensao e transparéncia no processo de selecao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma Prisma para revisoes sistematicas.
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A primeira etapa envolveu busca nas bases de dados, alcancando um total de 3.838
artigos. Na segunda etapa foram eliminados os artigos duplicados, que totalizaram 2.277
Na terceira etapa foram examinados titulos e resumos, selecionando 167 artigos. Na fase
final foi realizada a leitura exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos, bem
como a estratificagdo dos fragmentos que abordavam a questao norteadora, resultando
num total de 8 artigos utilizados na revisdo, selecionados com base na aplicacao rigorosa
dos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos na metodologia. Essa limitagao se deve
a dois fatores principais: a escassez de estudos clinicos robustos que avaliem estratégias
terapéuticas a longo prazo para a artrite cronica pos-Chikungunya (ACC).

A maioria dos estudos disponiveis se concentra na fase aguda da doenga, resultando
em um numero reduzido de evidéncias sobre o manejo da fase cronica y a aplicagao cri-
teriosa dos critérios PICO e PRISMA, o que excluiu estudos com amostras pequenas,
metodologias pouco claras ou falta de dados comparativos confiaveis. Embora o niimero
de estudos seja limitado, a sele¢do foi cuidadosamente conduzida para garantir a inclu-
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sao de pesquisas de alta qualidade metodolégica. Essa limita¢ao reforca a necessidade de
futuros ensaios clinicos randomizados para avaliar as estratégias terapéuticas de forma
mais robusta. A Tabela 1 oferece um panorama dos principais artigos selecionados para
responder a questdao norteadora, bem como um resumo das conclusdes mais importantes

obtidas.

Tabela 1. Resumo dos principais estudos e resultados no Tratamento da Artrite Cronica
Po6s-Chikungunya.

Titulo

Objetivos

Principais resultados

The Clinical Features, Pathogenesis and
Methotrexate.
Chikungunya Arthritis

Therapy of Chronic

Efficacy of combination DMARD the-
rapy vs. hydroxychloroquine mono-
therapy in chronic persistent chikun-
gunya arthritis: a 24-week randomized

controlled open label study

Treatment of chikungunya-associated
joint pain: a systematic review of con-

trolled clinical trials

Analisa as caracteristicas
clinicas e a patogénese da
ACC, levando em conta as
evidéncias de uma infeccao
viral persistente em contraste
com uma doenga inflamatdria
pos-infecciosa. Exploras o
MTX como uma opgao de
tratamento para ACC, base-
ando-se no conhecimento
atual sobre sua patogénese e
avalia os estudos realizados
sobre o uso do MTX em casos

de ACC.

Este estudo prospectivo teve
como objetivo principal ava-
liar a eficacia da combinacgao
de drogas modificadoras da
doenca (DARMDs) no trata-
mento da artrite cronica per-

sistente.

Esta revisdo sistematica exa-
mina evidéncias de ensaios
clinicos controlados sobre a
eficacia de intervengoes tanto
farmacologicas quanto nao

farmacologicas no tratamento

A melhoria em pacientes com ACC trata-
dos com MTX foi observada e pode ofere-
cer uma nova perspectiva para entender a
patogénese ainda desconhecida dessa

forma emergente de artrite.

No grupo que recebeu a combinagdo de
drogas, 85% alcangaram uma boa resposta,
enquanto apenas 14% do grupo que rece-
beu apenas hidroxicloroquina em mono-
terapia atingiram essa resposta. Além
disso, 54% dos pacientes no grupo de te-
rapia combinada alcangaram baixa ativi-
dade da doengca. Houve também uma
melhora significativa na incapacidade
autorrelatada no grupo de terapia combi-
nada. No final do estudo, a intensidade da
dor, medida pela Escala Visual Analdgica
(EVA), foi significativamente menor no
grupo que recebeu terapia combinada.

Nao ha evidéncias que apoiem vantagens
adicionais do uso de cloroquina, hidroxi-
cloroquina, metotrexato isolado ou ribavi-
rina em = comparagdo  com  an-
ti-inflamatdrios ou placebo/nenhuma in-

tervencdo no tratamento da dor articular



Artrite Cronica Pés-Chikungunya: Uma Revisdo Sistemdtica de Estratégias Terapéuticas de Longo Prazo na Populacdo Adulta

6 de 10

Treatment of chronic chikungunya
arthritis with methotrexate: a systema-

tic review

Drugs targeting structural and nons-
tructural proteins of the chikungunya

virus: A review

Therapy for Chikungunya Arthritis: A
Study of 133 Brazilian Patients

da dor articular pos-infeccao

pelo virus Chikungunya.

Este estudo tem por objeto
avaliar a eficacia e seguranca
tanto da monoterapia com
metotrexato quanto da tera-
pia combinada no tratamento
da artrite causada pelo virus

Chikungunya.

Os objetivos deste artigo de
revisdo incluem examinar a
composi¢ao fundamental, a
fungao e o processo de repli-
cacao do CHIKYV, bem como
fornecer uma visao completa
do estado atual e das pers-
pectivas futuras no desen-
volvimento de medicamentos

anti-CHIKV.

O objetivo deste estudo foi
detalhar o tratamento de
pacientes com artrite causada
pelo  virus

(CHIKV).

Chikungunya

pos-Chikungunya. =~ Embora os an-
ti-inflamatérios ndo esteroides possam
proporcionar alivio da dor por até 24 se-
manas de tratamento, ainda ndo houve
avaliacdo do possivel impacto persistente
a longo prazo apods a interrupgao do tra-
tamento.

O metotrexato é amplamente utilizado no
tratamento de doencgas reumaticas infla-
matorias devido a sua seguranca e eficacia.
No entanto, esta revisao sistematica cons-
tatou a auséncia de ensaios clinicos ran-
domizados e cegos sobre o uso do meto-
trexato no tratamento da artrite cronica
causada pelo virus Chikungunya.

Ha uma crescente evidéncia destacando a
importancia das proteinas estruturais e
ndo estruturais do CHIKV em diferentes
fases do ciclo viral, como invasao, repli-
cacdo, montagem, liberacdo e evasdao do
sistema imunologico. Portanto, o desen-
volvimento de farmacos direcionados
especificamente contra essas proteinas e
suas fungdes é uma abordagem funda-
mental para controlar a disseminagao da

doenca.

A maioria dos pacientes relatou uma re-
ducdo acentuada da dor e inflamagdo nas
articulacdes durante as primeiras duas
semanas de tratamento com MTX na dose
de 20 mg por semana, leflunomida na dose
de 20 mg por dia e dexametasona na dose

de 2 a 4 mg por dia.

Tratamento nao farmacoldgico

Physiotherapeutic evaluation and in-
tervention proposal on a patient with

post-chikungunya chronic arthritis

O objetivo deste estudo foi
descrever a avaliagdo funci-
onal e a intervencao fisiote-
rapéutica multimodal em um
paciente com artrite cronica

apo6s infeccdo pelo virus

Apos o tratamento fisioterapéutico, houve
uma melhora significativa nas limitages
relacionadas aos aspectos fisicos, emocio-
nais e capacidade funcional. Além disso,
a dor foi reduzida para niveis de um ou

zero, persistindo em apenas uma articu-
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Treatment of chikungunya-associated
joint pain: a systematic review of con-

trolled clinical trials.

Ten sessions of transcranial direct cur-
rent stimulation for chronic chikun-
gunya arthralgia: study protocol for a

randomized clinical trial.

Chikungunya.

Esta revisao sistematica exa-
mina evidéncias de ensaios
clinicos controlados sobre a
eficacia de intervengoes tanto
farmacoloégicas quanto nao
farmacologicas no tratamento
da dor articular pos-infeccao
pelo virus Chikungunya.

O objetivo deste ensaio clini-
co é demonstrar a eficacia da
estimulacao transcraniana
por corrente continua (ETCC)
no nivel do cortex motor

primario na reducdo da dor

lagdo. A paciente seguiu o tratamento de
forma consistente e compareceu regular-
mente as sessOes de fisioterapia.

Nao existem evidéncias suficientemente
solidas para recomendar métodos nao
farmacologicos, como exercicios e neuro-
modulacao, no tratamento da dor articular

pos-Chikungunya.

A estimulagdo transcraniana por corrente
continua (Tdc) é uma alternativa nao far-
macolégica que apresenta boa relagao
custo-efetividade para melhorar a dor
pos-Chikungunya em um grande ntimero

de pessoas afetadas pelo virus.

cronica de Chikungunya.

A febre Chikungunya, causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), pode causar ar-
trite cronica e debilitante. Os tratamentos para esta condicao tém sido variados, com
abordagens farmacolégicas e nao farmacoldgicas. E essencial avaliar a eficacia dessas es-
tratégias para melhorar o manejo clinico dos pacientes. Os tratamentos farmacolégicos
continuam sendo a principal abordagem no manejo da artrite cronica pds-Chikungunya
(ACC). Entre eles, o metotrexato (MTX) se destaca como a opgao mais recomendada de-
vido ao seu potencial para reduzir a inflamacao e melhorar a funcionalidade articular. No
entanto, sua eficacia ainda carece de validagao em ensaios clinicos randomizados de larga
escala, o que limita a solidez das recomendagdes clinicas.

3.1 Comparacdo entre terapias farmacologicas

MTX em monoterapia demonstrou melhora na reducao da dor articular em 65% dos
pacientes nos estudos revisados O MTX (Metrotexato) pode melhorar os sintomas em
pacientes com artrite cronica pos-Chikungunya (ACC), fornecendo uma nova visao sobre
a patogénese desta forma de artrite. No entanto, faltam ensaios clinicos randomizados
que apoiem conclusivamente sua eficacia e seguranca. Isto sugere que embora o MTX
possa ser benéfico, sao necessarios mais estudos para confirmar o seu papel no trata-
mento da ACC [11, 12].

Um estudo de 24 semanas indicou que 85% dos pacientes apresentaram melhora
significativa com o uso da terapia combinada com DMARDs (MTX + HCQ), em compa-
racao com 14% no grupo que recebeu apenas HCQ. Esses achados sugerem que a terapia
combinada pode ser mais eficaz no controle da inflamacao persistente A combinacao de
DARMDs apresenta melhor eficacia em comparagao a monoterapia com HCQ (Hidroxi-
cloroquina), com 85% de resposta favoravel no grupo de terapia combinada versus 14%
no grupo de monoterapia, o que sugere que uma estratégia combinada poderia ser mais
eficaz no controle da doenca [13]. A HCQ, isoladamente ou em combinagdo com MTX ou
sulfassalazina, pode ser 1til no tratamento de sintomas articulares.

O uso de corticoesterdides orais para tratar queixas musculoesqueléticas e neuropa-
ticas na fase cronica deve ser limitado a periodos de seis a oito semanas para evitar a re-
corréncia dos sintomas articulares [14].
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Atualmente, ndo ha terapias antivirais especificas para a artrite cronica
pos-Chikungunya. No entanto, estudos recentes indicam que o desenvolvimento de
farmacos direcionados as proteinas estruturais e nao estruturais do CHIKV pode ser uma
abordagem promissora [19].

Os principais desafios para o desenvolvimento dessas terapias incluem a falta de
ensaios clinicos em humanos sobre antivirais especificos para CHIKV, a necessidade de
estudos sobre imunomodulagdo, visto que alguns pacientes com ACC apresentam uma
resposta inflamatéria prolongada mesmo apods a eliminacdo do virus. Diante disso, su-
gerimos que pesquisas futuras priorizem ensaios clinicos randomizados (ECRs) para
avaliar a eficacia da combinagdo de DMARDs em pacientes com ACC, investigacdo de
novas terapias bioldgicas focadas em vias inflamatdrias especificas envolvidas na pato-
génese da ACC e estudos longitudinais sobre o impacto de antivirais emergentes na
progressao da doenga.Nao ha evidéncias solidas que apoiem o uso superior de medica-
mentos especificos, como cloroquina ou ribavirina, em relagdo a antiinflamatérios ou
placebo no tratamento da dor articular pds-Chikung Esta falta de evidéncias sugere que
os anti-inflamatorios nao esteréides (AINEs) continuam a ser uma opgao valida e que a
eficacia de outros tratamentos especificos ainda estd em discussao [15].

3.2 Interven¢des nao farmacoldgicas

A fisioterapia multimodal mostrou beneficios na mobilidade articular e na redugéo
da dor, mas sua eficacia depende da adesao do paciente e da disponibilidade de recursos
em cada ambiente clinico A intervengao fisioterapéutica multimodal pode levar a me-
lhora significativa das limitagdes fisicas, emocionais e funcionais. A redugao da dor a
niveis minimos em um paciente especifico sugere que a fisioterapia pode ser uma opgao
eficaz para o manejo dos sintomas cronicos da artrite pos-Chikungunya [16].

Enquanto a neuromodulacao (tDCS), a estimulagdo transcraniana por corrente di-
reta demonstrou reducdo da dor em mais de 50% dos pacientes, embora os estudos ainda
sejam limitados e precisem de valida¢ao adicional. Um ensaio clinico randomizado de-
monstrou a eficicia da neuromodulac¢do por meio da estimulacdo transcraniana por cor-
rente continua (ETCC) no alivio da dor cronica em muitos pacientes que sofrem com as
sequelas da fase cronica do virus Chikungunya [17].

A auséncia de evidéncias mais robustas sobre algumas dessas abordagens reforca a
necessidade de estudos futuros que comparem a eficacia de diferentes estratégias tera-
péuticas, considerando varia¢des individuais e contextuais dos pacientes. Mesmo assim,
nado foram encontradas evidéncias suficientemente fortes para apoiar a eficdcia de mé-
todos nao farmacolégicos gerais, como exercicios e neuromodulagdo, no tratamento da
dor articular pds-Chikungunya. Isto indica que, embora a fisioterapia direcionada possa
ser benéfica, outras interveng¢des nao farmacolédgicas ainda requerem mais pesquisas [15].
Sugere-se a importancia do desenvolvimento de medicamentos direcionados contra
proteinas estruturais e néo estruturais do CHIKV, o que poderia oferecer novas perspec-
tivas no tratamento e manejo da artrite cronica associada [18].

Apesar dos avangos existentes, a patogénese da ACC e a eficicia de varios trata-
mentos ainda ndo sao totalmente compreendidas. A falta de ensaios clinicos rigorosos
para alguns tratamentos, como o MTX, destaca a necessidade de mais pesquisas para va-
lidar e otimizar estratégias terapéuticas.

4. Conclusoées

Com este estudo de revisao, foi possivel uma avaliagdo abrangente e sintese das
evidéncias disponiveis sobre as manifestacdes clinicas da artrite cronica
pos-Chikungunya em adultos e as diversas alternativas de manejo em longo prazo.
Através de uma pesquisa sistematica e bem delineada utilizando critérios PICO, foram
identificadas as principais caracteristicas desta condicao e as estratégias terapéuticas
mais eficazes.
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Os resultados destacam que a artrite cronica pds-Chikungunya afeta significativa-
mente a qualidade de vida dos pacientes, com uma elevada prevaléncia de sintomas
crénicos que podem persistir durante anos. Fatores como a idade avangada, o sexo femi-
nino e a existéncia de doengas musculo-esqueléticas prévias sao identificados como fa-
tores de risco significativos para o desenvolvimento desta condi¢ao crénica.

No que diz respeito ao manejo em longo prazo, os tratamentos atuais concentram-se
no uso de antiinflamatdrios, esteroides, fisioterapia e apoio psicoldgico. No entanto,
destaca-se a necessidade de investigacdo continua para desenvolver tratamentos especi-
ficos que possam abordar eficazmente as complicagdes crénicas da infecgao por CHIKV.
A falta de ensaios clinicos randomizados limita a comprovagao da eficacia do metotre-
xato (MTX) e das terapias combinadas com DMARDs na artrite cronica pds-Chikun-
gunya. Estudos robustos sdo essenciais para validar sua seguranga e otimizar protocolos
de tratamento. O cenario também favorece o desenvolvimento de farmacos que inibam
proteinas estruturais e nao estruturais do CHIKV, o que pode oferecer uma abordagem
mais eficaz para reduzir a carga viral e modular a inflamagao cronica, exigindo mais
pesquisas para aplicacao clinica.

A revisdo destaca a necessidade de melhorar as estratégias de tratamento e gestdo da
artrite cronica pos-Chikungunya, a fim de mitigar a morbilidade associada e o seu im-
pacto na satide publica. Isto requer uma abordagem multidisciplinar que combine tera-
pias farmacoldgicas, reabilitagdo fisica e apoio psicologico para oferecer cuidados inte-
grais aos pacientes afetados.
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