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Resumo: Chikungunya é uma doença tropical causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), um ar-

bovírus transmitido por mosquitos do gênero Aedes spp. A infecção pelo CHIKV é caracterizada 

principalmente por dor articular intensa e mialgia, apresentando as fases aguda e crônica, sendo 

esta última marcada por poliartralgia, que pode durar meses ou até anos. O principal objetivo desta 

pesquisa é descrever as alternativas de manejo em longo prazo da artrite crônica pós-Chikungunya 

em adultos por meio de uma revisão sistemática da literatura especializada. As bases de dados 

utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

PUBMED (NCBI). O programa Rayyan Qatar Computing Research Institute foi empregado para o 

gerenciamento dos resultados, que foram estruturados em fluxogramas PRISMA. Após a leitura 

exploratória, seletiva e analítica de todos os estudos, bem como a estratificação dos fragmentos que 

abordavam a questão norteadora, um total de 8 artigos foi utilizado na revisão. Os tratamentos 

atuais concentram-se no uso de anti-inflamatórios, corticosteroides, fisioterapia e suporte psicoló-

gico. O escopo das diretrizes clínicas de manejo baseado em evidências (CMG) para o CHIKV em 

nível global revela uma diversidade de abordagens para o tratamento da artrite crônica 

pós-Chikungunya (ACP). Entre as 17 CMGs avaliadas, 61% forneceram orientações sobre o uso de 

drogas antirreumáticas modificadoras da doença (DMARDs) para tratar sequelas de longo prazo e 

sintomas crônicos, embora com recomendações heterogêneas. Dentre essas diretrizes, 65% sugeri-

ram o Metotrexato (MTX) como tratamento de primeira linha, enquanto 24% (4/17) também reco-

mendaram antimaláricos, como Hidroxicloroquina (HCQ) e Cloroquina. Um grupo (6%, 1/17) 

indicou Metotrexato para doença articular inflamatória (casos moderados ou graves envolvendo 

mais de cinco articulações) e reservou a Hidroxicloroquina para formas mais leves. A revisão 

destaca a necessidade de melhorar as estratégias de tratamento e manejo da artrite crônica 

pós-Chikungunya, a fim de mitigar a morbidade associada e seu impacto na saúde pública. 

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Vírus Chikungunya; Artralgia; Artrite; Crônico; Terapia. 

 

1. Introdução 

Chikungunya é uma doença febril aguda causada pelo vírus Chikungunya 

(CHIKV), um vírus RNA pertencente à família Togaviridae e ao gênero Alphavirus, que 

é transmitido principalmente pela picada do mosquito do gênero Aedes (aegypti e albo-

pictus) [1]. Este vírus tem sido responsável por surtos epidêmicos em diversas regiões 

tropicais e subtropicais do mundo, afetando milhares de pessoas todos os anos. Durante 

o período 2022-2023, uma epidemia sem precedentes de Chikungunya foi registrada no 

Paraguai com 159.550 notificações de casos suspeitos e 86.761 casos confirmados [2].  
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Até a semana epidemiológica 26 de 2024, o Brasil liderava a lista com maior número 

de casos de Chikungunya em toda a América, com 233.225 notificações de casos prová-

veis de Chikungunya no país. Esse número representa um aumento de 78,8% quando 

comparado ao mesmo período de 2023, quando foram notificados 130.458 casos prová-

veis [3]. A infecção por CHIKV apresenta três fases clínicas diferentes denominadas 

aguda, subaguda e crônica, e apenas 3 – 28% das pessoas infectadas são assintomáticas, 

mas contribuem para a propagação da doença [4].  

A fase crônica é caracterizada pela persistência da artrite por mais de 3 meses, o que 

seria consequência de diversos fatores, incluindo a persistência da replicação viral nos 

tecidos, a permanência do antígeno nos tecidos que causa inflamação continuada e a in-

capacidade do sistema imunológico se recupere totalmente mesmo depois de eliminar o 

vírus [5]. Este sintoma se manifesta principalmente como dor simétrica e poliarticular, 

afetando pequenas e grandes articulações periféricas, como punhos, cotovelos, tornoze-

los, joelhos e ombros [6]. Os fatores de risco clínico-epidemiológicos que contribuem para 

a cronicidade das complicações musculoesqueléticas incluem extremos de idade (<5 e ˃65 

anos), sexo feminino e presença de doenças musculoesqueléticas pré-existentes [7]. 

Devido à alta incidência de Chikungunya atualmente, diversas estratégias têm sido 

propostas para tratar as manifestações clínicas crônicas. Os protocolos de tratamento 

atuais indicam o uso de cremes e medicamentos antiinflamatórios esteroides e não este-

roidais, fisioterapia ativa e atendimento psicológico em situações particulares [8], além 

disso, propõem uma intervenção fisioterapêutica multimodal (sessões compostas por 

recursos de eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia) para pacientes com comprome-

timento funcional [9]. Outras diretrizes médicas sugerem o uso de drogas antirreumáti-

cas modificadoras da doença (DARMDs) para tratar a artrite crônica pós-Chikungunya 

(ACC). Entre estes, o Metotrexato (MTX) é comumente recomendado como tratamento 

inicial, embora outros também sugiram antimaláricos como Hidroxicloroquina (HCQ) e 

Cloroquina [10].  

Atualmente, a inexistência de estratégias bem definidas para o tratamento e gestão 

da infecção nas diferentes fases tem gerado incertezas tanto para os profissionais de sa-

úde quanto para os pacientes. Esta situação realça a persistente urgência da realização 

desta pesquisa que permitirá aprofundar o entendimento sobre as melhores abordagens 

terapêuticas, ajudando a estabelecer protocolos mais consistentes e baseados em evidên-

cias, com o objetivo de reduzir a morbilidade e os impactos na saúde pública. O objetivo 

deste estudo é descrever as diversas alternativas de manejo em longo prazo da artrite 

crônica pós-Chikungunya na população adulta, por meio de uma revisão sistemática da 

literatura especializada. 

2. Materiais e Métodos 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, que permite a busca, avali-

ação e síntese de evidências sobre as diversas alternativas de manejo em longo prazo da 

artrite crônica pós-Chikungunya na população adulta. Para a realização deste estudo, foi 

definida a seguinte questão norteadora: “Quais as diversas alternativas mais eficazes de 

manejo em longo prazo da artrite crônica pós-Chikungunya na população adulta?” 

Buscamos responder à questão central orientadora com base na estratégia PICO (si-

gla para Patient, Intervention, Comparison e Outcome), definida da seguinte maneira: P 

(Paciente) - Indivíduos com artrite crônica pós-Chikungunya; I (Intervenção) - Opções de 

tratamento, tanto farmacológicas quanto não farmacológicas; C (Comparação) - Diferen-

tes abordagens terapêuticas comparativas e O (Desfecho) - Resultados referentes à eficá-

cia no manejo da artrite crônica pós-Chikungunya. 

Os critérios de inclusão estabelecidos incluíram os artigos de pesquisa primária e 

revisões sistemáticas com e sem meta-análises publicadas em português, inglês ou es-

panhol, sobre artrite crônica pós-Chikungunya em adultos de ambos os sexos, com idade 

entre 20 e 59 anos, abrangendo manejo em longo prazo de artrite crônica 

pós-Chikungunya, publicados em revistas científicas e bibliotecas virtuais nos últimos 9 
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anos (2016 - 2024).  O intervalo de nove anos (2016–2024) foi selecionado por corres-

ponder ao período após os surtos mais expressivos de Chikungunya em diversas partes 

do mundo, quando começaram a ser registradas manifestações crônicas da doença, como 

a artrite pós-Chikungunya. Essa delimitação temporal permite a inclusão de estudos que 

analisam o manejo a longo prazo, proporcionando uma visão mais atualizada e perti-

nente sobre as estratégias terapêuticas utilizadas.  

Foram excluídas as pesquisas que focam apenas na fase aguda da infecção por 

Chikungunya, estudos com amostras pequenas ou metodologias pouco claras, pesquisas 

com dados incompletos ou não confiáveis, ensaios clínicos (Fase I, II, III), cartas ao editor, 

opiniões de especialistas, revisões narrativas, resenhas, capítulos de livros, relatos de 

experiência, reflexões teóricas, teses, dissertações, monografias, resumos publicados em 

anais de eventos, artigos que descrevem dengue, Zika e malária e estudos moleculares 

sobre modificação do vetor Aedes. A decisão de excluir revisões narrativas e reflexões 

teóricas foi motivada pela necessidade de assegurar uma base de evidências sólida, sus-

tentada em dados empíricos. Embora esses tipos de publicações possam fornecer insights 

relevantes e levantar hipóteses promissoras, eles não atendem aos critérios de rigor me-

todológico exigidos para uma avaliação sistemática da eficácia das intervenções. Este 

estudo tem como objetivo sintetizar evidências concretas sobre o manejo clínico da artrite 

crônica pós-Chikungunya, exigindo, portanto, a inclusão de pesquisas com metodologias 

bem definidas e resultados mensuráveis. Da mesma forma, a exclusão de estudos rela-

cionados ao dengue, Zika e malária, bem como de pesquisas moleculares sobre o vetor 

Aedes, visou manter o foco na especificidade da artrite crônica pós-Chikungunya, evi-

tando vieses relacionados a doenças com fisiopatologias e dinâmicas epidemiológicas 

distintas. 

A busca foi realizada em março de 2024, utilizando os Descritores em Ciências da 

Saúde (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 Vírus de Chikungunya) AND 

(Artrite OR Arthritis) AND (Crônico OR Chronic) AND (Terapia OR Therapy). Os termos de 

busca foram validados por meio de uma revisão 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 abrangência dos estudos relevantes e minimizando a 

inclusão de artigos não pertinentes.  

As bases de dados consultadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PUBMED (NCBI), sendo consideradas fontes 

abrangentes, diversificadas e relevantes para o tema devido à sua elevada cobertura de 

estudos em saúde pública, epidemiologia e manejo clínico, contemplando assim dife-

rentes contextos geográficos e científicos. 

O processo de seleção ocorreu em três etapas. A triagem inicial, correspondendo a 

leitura dos títulos e resumos para exclusão de artigos irrelevantes; a leitura na íntegra, 

correspondendo a avaliação detalhada dos artigos para aplicação dos critérios de inclu-

são e exclusão e a avaliação da qualidade correspondendo a utilização de ferramentas 

apropriadas, como a diretriz PRISMA, para garantir a qualidade metodológica. A apli-

cação dos critérios de inclusão foi realizada de forma sistemática, com dois revisores in-

dependentes analisando os artigos selecionados. Em casos de discordância, um terceiro 

revisor foi consultado para garantir a consistência e reduzir possíveis vieses de seleção. 

O programa Rayyan Qatar Computing Research Institute (https://www.rayyan.qcri.org) 

foi utilizado para gerenciamento dos resultados: detecção de artigos duplicados, identi-

ficação daqueles relacionados à questão norteadora e aplicabilidade dos critérios de in-

clusão e exclusão. Através do guia Main Elements for Information Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA), também se optou por apresentar o fluxograma dos artigos ci-

entíficos para melhor compreensão e transparência no método de seleção 

(https://www.prisma.io/). 
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3. Resultados e Discussões 

Foi utilizado um fluxograma de artigos científicos seguindo o Guide to Principal 

Elements for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1), a 

fim de facilitar a compreensão e transparência no processo de seleção dos artigos. 

 

 

Figura 1. Fluxograma Prisma para revisões sistemáticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A primeira etapa envolveu busca nas bases de dados, alcançando um total de 3.838 

artigos. Na segunda etapa foram eliminados os artigos duplicados, que totalizaram 2.277 

Na terceira etapa foram examinados títulos e resumos, selecionando 167 artigos. Na fase 

final foi realizada a leitura exploratória, seletiva e analítica de todos os estudos, bem 

como a estratificação dos fragmentos que abordavam a questão norteadora, resultando 

num total de 8 artigos utilizados na revisão, selecionados com base na aplicação rigorosa 

dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos na metodologia. Essa limitação se deve 

a dois fatores principais: a escassez de estudos clínicos robustos que avaliem estratégias 

terapêuticas a longo prazo para a artrite crônica pós-Chikungunya (ACC).  

A maioria dos estudos disponíveis se concentra na fase aguda da doença, resultando 

em um número reduzido de evidências sobre o manejo da fase crônica y a aplicação cri-

teriosa dos critérios PICO e PRISMA, o que excluiu estudos com amostras pequenas, 

metodologias pouco claras ou falta de dados comparativos confiáveis. Embora o número 

de estudos seja limitado, a seleção foi cuidadosamente conduzida para garantir a inclu-
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são de pesquisas de alta qualidade metodológica. Essa limitação reforça a necessidade de 

futuros ensaios clínicos randomizados para avaliar as estratégias terapêuticas de forma 

mais robusta. A Tabela 1 oferece um panorama dos principais artigos selecionados para 

responder à questão norteadora, bem como um resumo das conclusões mais importantes 

obtidas. 

 

Tabela 1. Resumo dos principais estudos e resultados no Tratamento da Artrite Crônica 

Pós-Chikungunya. 

Título Objetivos Principais resultados 

The Clinical Features, Pathogenesis and 

Methotrexate. Therapy of Chronic 

Chikungunya Arthritis 

Analisa as características 

clínicas e a patogênese da 

ACC, levando em conta as 

evidências de uma infecção 

viral persistente em contraste 

com uma doença inflamatória 

pós-infecciosa. Exploras o 

MTX como uma opção de 

tratamento para ACC, base-

ando-se no conhecimento 

atual sobre sua patogênese e 

avalia os estudos realizados 

sobre o uso do MTX em casos 

de ACC. 

A melhoria em pacientes com ACC trata-

dos com MTX foi observada e pode ofere-

cer uma nova perspectiva para entender a 

patogênese ainda desconhecida dessa 

forma emergente de artrite. 

   

Efficacy of combination DMARD the-

rapy vs. hydroxychloroquine mono-

therapy in chronic persistent chikun-

gunya arthritis: a 24-week randomized 

controlled open label study 

Este estudo prospectivo teve 

como objetivo principal ava-

liar a eficácia da combinação 

de drogas modificadoras da 

doença (DARMDs) no trata-

mento da artrite crônica per-

sistente. 

No grupo que recebeu a combinação de 

drogas, 85% alcançaram 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 alcançaram baixa ativi-

dade da doença. 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 Analógica 

(EVA), foi significativamente menor no 

grupo que recebeu terapia combinada. 

Treatment of chikungunya-associated 

joint pain: a systematic review of con-

trolled clinical trials 

Esta revisão sistemática exa-

mina evidências de ensaios 

clínicos controlados sobre a 

eficácia de intervenções tanto 

farmacológicas quanto não 

farmacológicas no tratamento 

Não há evidências que apoiem vantagens 

adicionais do uso de cloroquina, hidroxi-

cloroquina, metotrexato isolado ou ribavi-

rina em comparação com an-

ti-inflamatórios ou placebo/nenhuma in-

tervenção no tratamento da dor articular 
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da dor articular pós-infecção 

pelo vírus Chikungunya. 

pós-Chikungunya. Embora os an-

ti-inflamatórios não esteroides possam 

proporcionar alívio da dor por até 24 se-

manas de tratamento, ainda não houve 

avaliação do possível impacto persistente 

a longo prazo após a interrupção do tra-

tamento. 

Treatment of chronic chikungunya 

arthritis with methotrexate: a systema-

tic review 

Este estudo tem por objeto 

avaliar a eficácia e segurança 

tanto da monoterapia com 

metotrexato quanto da tera-

pia combinada no tratamento 

da artrite causada pelo vírus 

Chikungunya. 

O metotrexato é amplamente utilizado no 

tratamento de doenças reumáticas infla-

matórias devido à sua segurança e eficácia. 

No entanto, esta revisão sistemática cons-

tatou a ausência de ensaios clínicos ran-

domizados e cegos sobre o uso do meto-

trexato no tratamento da artrite crônica 

causada pelo vírus Chikungunya. 

Drugs targeting structural and nons-

tructural proteins of the chikungunya 

virus: A review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os objetivos deste artigo de 

revisão incluem examinar a 

composição fundamental, a 

função e o processo de repli-

cação do CHIKV, bem como 

fornecer uma visão completa 

do estado atual e das pers-

pectivas futuras no desen-

volvimento de medicamentos 

anti-CHIKV. 

Há uma crescente evidência destacando a 

importância das proteínas estruturais e 

não estruturais do CHIKV em diferentes 

fases do ciclo viral, como invasão, repli-

cação, montagem, liberação e evasão do 

sistema imunológico. Portanto, o desen-

volvimento de fármacos direcionados 

especificamente contra essas proteínas e 

suas funções é uma abordagem funda-

mental para controlar a disseminação da 

doença. 

Therapy for Chikungunya Arthritis: A 

Study of 133 Brazilian Patients 

O objetivo deste estudo foi 

detalhar o tratamento de 

pacientes com artrite causada 

pelo vírus Chikungunya 

(CHIKV). 

A maioria dos pacientes relatou uma re-

dução acentuada da dor e inflamação nas 

articulações 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 não farmacológico 

Physiotherapeutic evaluation and in-

tervention proposal on a patient with 

post-chikungunya chronic arthritis 

O objetivo deste estudo foi 

descrever a avaliação funci-

onal e a intervenção fisiote-

rapêutica multimodal em um 

paciente com artrite crônica 

após infecção pelo vírus 

Após o tratamento fisioterapêutico, houve 

uma melhora significativa nas limitações 

relacionadas aos aspectos físicos, emocio-

nais e capacidade funcional.  Além disso, 

a dor foi reduzida para níveis de um ou 

zero, persistindo em apenas uma articu-
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Chikungunya. lação. A paciente seguiu o tratamento de 

forma consistente e compareceu regular-

mente às sessões de fisioterapia. 

Treatment of chikungunya-associated 

joint pain: a systematic review of con-

trolled clinical trials. 

Esta revisão sistemática exa-

mina evidências de ensaios 

clínicos controlados sobre a 

eficácia de intervenções tanto 

farmacológicas quanto não 

farmacológicas no tratamento 

da dor articular pós-infecção 

pelo vírus Chikungunya. 

Não existem evidências suficientemente 

sólidas para recomendar métodos não 

farmacológicos, como exercícios e neuro-

modulação, no tratamento da dor articular 

pós-Chikungunya. 

Ten sessions of transcranial direct cur-

rent stimulation for chronic chikun-

gunya arthralgia: study protocol for a 

randomized clinical trial. 

O objetivo deste ensaio clíni-

co é demonstrar a eficácia da 

estimulação transcraniana 

por corrente contínua (ETCC) 

no nível do córtex motor 

primário na redução da dor 

crônica de Chikungunya. 

A estimulação transcraniana por corrente 

contínua (Tdc) é uma alternativa não far-

macológica que apresenta boa relação 

custo-efetividade para melhorar a dor 

pós-Chikungunya em um grande número 

de pessoas afetadas pelo vírus. 

 

A febre Chikungunya, causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), pode causar ar-

trite crônica e debilitante. Os tratamentos para esta condição têm sido variados, com 

abordagens farmacológicas e não farmacológicas. É essencial avaliar a eficácia dessas es-

tratégias para melhorar o manejo clínico dos pacientes. Os tratamentos farmacológicos 

continuam sendo a principal abordagem no manejo da artrite crônica pós-Chikungunya 

(ACC). Entre eles, o metotrexato (MTX) se destaca como a opção mais recomendada de-

vido ao seu potencial para reduzir a inflamação e melhorar a funcionalidade articular. No 

entanto, sua eficácia ainda carece de validação em ensaios clínicos randomizados de larga 

escala, o que limita a solidez das recomendações clínicas. 

3.1 Comparação entre terapias farmacológicas 

MTX em monoterapia demonstrou melhora na redução da dor articular em 65% dos 

pacientes nos estudos revisados O MTX (Metrotexato) pode melhorar os sintomas em 

pacientes com artrite crônica pós-Chikungunya (ACC), fornecendo uma nova visão sobre 

a patogênese desta forma de artrite. No entanto, faltam ensaios clínicos randomizados 

que apoiem conclusivamente sua eficácia e segurança. Isto sugere que embora o MTX 

possa ser benéfico, são necessários 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-

ração com 14% no grupo que recebeu apenas HCQ. Esses achados sugerem que a terapia 

combinada pode ser mais eficaz no controle da inflamação persistente A combinação de 

DARMDs apresenta melhor eficácia em comparação à monoterapia com HCQ (Hidroxi-

cloroquina), com 85% de resposta favorável 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 doença [13]. A HCQ, isoladamente ou em combinação com MTX ou 

sulfassalazina, pode ser útil no tratamento de sintomas articulares.  

O uso de corticoesteróides orais para tratar queixas musculoesqueléticas e neuropá-

ticas na fase crônica deve ser limitado a períodos de seis a oito semanas para evitar a re-

corrência dos sintomas articulares [14]. 
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Atualmente, não há terapias antivirais específicas para a artrite crônica 

pós-Chikungunya. No entanto, estudos recentes indicam que o desenvolvimento de 

fármacos direcionados às proteínas estruturais e não estruturais do CHIKV pode ser uma 

abordagem promissora [19]. 

Os principais desafios para o desenvolvimento dessas terapias incluem a falta de 

ensaios clínicos em humanos sobre antivirais específicos para CHIKV, a necessidade de 

estudos sobre imunomodulação, visto que alguns pacientes com ACC apresentam uma 

resposta inflamatória prolongada mesmo após a eliminação do vírus. Diante disso, su-

gerimos que pesquisas futuras priorizem ensaios clínicos randomizados (ECRs) para 

avaliar a eficácia da combinação de DMARDs em pacientes com ACC, investigação de 

novas terapias biológicas focadas em vias inflamatórias específicas envolvidas na pato-

gênese da ACC e estudos longitudinais sobre o impacto de antivirais emergentes na 

progressão da doença.Não há evidências sólidas que apoiem o uso superior de medica-

mentos específicos, como cloroquina ou ribavirina, em relação a antiinflamatórios ou 

placebo no tratamento da dor articular pós-Chikung Esta falta de evidências sugere que 

os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) continuam a ser uma opção válida e que a 

eficácia de outros tratamentos específicos ainda está em discussão [15].  

3.2 Intervenções não farmacológicas 

A fisioterapia multimodal mostrou benefícios na mobilidade articular e na redução 

da dor, mas sua eficácia depende da adesão do paciente e da disponibilidade de recursos 

em cada ambiente clínico A intervenção fisioterapêutica multimodal pode levar a me-

lhora significativa das limitações físicas, emocionais e funcionais. A redução da dor a 

níveis mínimos em um paciente específico sugere que a fisioterapia pode ser uma opção 

eficaz para o manejo dos sintomas crônicos da artrite pós-Chikungunya [16].  

Enquanto à neuromodulação (tDCS), a estimulação transcraniana por corrente di-

reta demonstrou redução da dor em mais de 50% dos pacientes, embora os estudos ainda 

sejam limitados e precisem de validação adicional. Um ensaio clínico randomizado de-

monstrou a eficácia da neuromodulação por meio da estimulação transcraniana por cor-

rente contínua (ETCC) no alívio da dor crônica em muitos pacientes que sofrem com as 

sequelas da fase crônica do vírus Chikungunya [17].  

A ausência de evidências mais robustas sobre algumas dessas abordagens reforça a 

necessidade de estudos futuros que comparem a eficácia de diferentes estratégias tera-

pêuticas, considerando variações individuais e contextuais dos pacientes. Mesmo assim, 

não foram encontradas evidências suficientemente fortes para apoiar a eficácia de mé-

todos não farmacológicos gerais, como exercícios e neuromodulação, no tratamento da 

dor articular pós-Chikungunya. Isto indica que, embora a fisioterapia direcionada possa 

ser benéfica, outras intervenções não farmacológicas ainda requerem mais pesquisas [15]. 

Sugere-se a importância do desenvolvimento de medicamentos direcionados contra 

proteínas estruturais e não estruturais do CHIKV, o que poderia oferecer novas perspec-

tivas no tratamento e manejo da artrite crônica associada [18].  

Apesar dos avanços existentes, a patogênese da ACC e a eficácia de vários trata-

mentos ainda não são totalmente compreendidas. A falta de ensaios clínicos rigorosos 

para alguns tratamentos, como o MTX, destaca a necessidade de mais pesquisas para va-

lidar e otimizar estratégias terapêuticas. 

4. Conclusões 

Com este estudo de revisão, foi possível uma avaliação abrangente e síntese das 

evidências disponíveis sobre as manifestações clínicas da artrite crônica 

pós-Chikungunya em adultos e as diversas alternativas de manejo em longo prazo. 

Através de uma pesquisa sistemática e bem delineada utilizando critérios PICO, foram 

identificadas as principais características desta condição e as estratégias terapêuticas 

mais eficazes. 
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Os resultados destacam que a artrite crónica pós-Chikungunya afeta significativa-

mente a qualidade de vida dos pacientes, com uma elevada prevalência de sintomas 

crónicos que podem persistir durante anos. Fatores como a idade avançada, o sexo femi-

nino e a existência de doenças músculo-esqueléticas prévias são identificados como fa-

tores de risco significativos para o desenvolvimento desta condição crónica. 

No que diz respeito ao manejo em longo prazo, os tratamentos atuais concentram-se 

no uso de antiinflamatórios, esteroides, fisioterapia e apoio psicológico. No entanto, 

destaca-se a necessidade de investigação contínua para desenvolver tratamentos especí-

ficos que possam abordar eficazmente as complicações crónicas da infecção por CHIKV. 

A falta de ensaios clínicos randomizados limita a comprovação da eficácia do metotre-

xato (MTX) e das terapias combinadas com DMARDs na artrite crônica pós-Chikun- 

gunya. Estudos robustos são essenciais para validar sua segurança e otimizar protocolos 

de tratamento. O cenário também favorece o desenvolvimento de fármacos que inibam 

proteínas estruturais e não estruturais do CHIKV, o que pode oferecer uma abordagem 

mais eficaz para reduzir a carga viral e modular a inflamação crônica, exigindo mais 

pesquisas para aplicação clínica. 

A revisão destaca a necessidade de melhorar as estratégias de tratamento e gestão da 

artrite crónica pós-Chikungunya, a fim de mitigar a morbilidade associada e o seu im-

pacto na saúde pública. Isto requer uma abordagem multidisciplinar que combine tera-

pias farmacológicas, reabilitação física e apoio psicológico para oferecer cuidados inte-

grais aos pacientes afetados. 
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