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RESUMO 
A infecção pelo vírus Chikungunya pode deixar sequelas duradouras que 
comprometem significativamente a vida dos pacientes, especialmente na fase crônica 
da doença. Entre as principais, está o acometimento musculoesquelético, que 
ocasiona diversas comorbidades na vida das pessoas afetadas, dificultando assim o 
seu bem-estar. O objetivo deste presente estudo foi evidenciar a ação do vírus desta 
arbovirose no organismo humano e suas consequências pós infecção que ainda não 
foram totalmente compreendidas. A metodologia abordada, refere-se a uma revisão 
bibliográfica, que foi realizada através de pesquisas no Google Acadêmico, Scientific 
Electronic Online (SciElo), Ministério da Saúde, Organização Pan-Americana (OPAS), 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Conforme a revisão bibliográfica, fica 
constatado que a Chikungunya traz várias manifestações clínicas, incluindo a artralgia 
e, possivelmente, o surgimento da artrite nas articulações afetadas, podendo 
ocasionar ao indivíduo dor crônica, atrapalhando na qualidade de vida. A revisão 
bibliográfica ressalta a relevância de estudos mais aprofundados a respeito de vacinas 
e medicamentos capazes de reforçar a profilaxia e tratar as manifestações clínicas da 
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Chikungunya, a fim de garantir o conforto e a saúde das pessoas acometidas mesmo 
após o contágio. 

PALAVRAS-CHAVE: chikungunya; articulação; sequelas; artrite; artralgia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

As arboviroses evidenciam-se entre as principais categorias de Doenças 

Tropicais Negligenciadas (DTN) e são consideradas um relevante problema de saúde 

pública mundial (Brasil, 2024). O mosquito do gênero Aedes é responsável pela 

transmissão de doenças denominadas arboviroses, sendo as principais delas a 

Dengue, Zika e Chikungunya (CHIKV), que ocasionam grandes epidemias em regiões 

de clima tropical e subtropical (Almeida et al., 2022).  

Nesse sentido, entre as arboviroses mencionadas está a febre de Chikungunya, 

que é transmitida pela picada da fêmea dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes 

albopictus infectados, possuindo um vasto poder de disseminação através desses 

vetores (Spinelli et al., 2023). 

A denominação "Chikungunya" originou-se de uma palavra em Makonde, 

idioma de um povo que vive no sudeste da Tanzânia e a nordeste de Moçambique. A 

tradução significa “aqueles que se dobram”, referindo-se à aparência curvada dos 

indivíduos afligidos pela dor nas articulações ocasionada por essa enfermidade. 

(Bartholomeeusen et al., 2023). Além da artralgia debilitante e incapacitante, a 

Chikungunya também tem como sintoma clínico um estado febril agudo (Almeida, et 

al.,2022).  

Em geral, de acordo com Brito et al., (2020), a Chikungunya tem como principal 

sintoma o acometimento musculoesquelético, incluindo outras manifestações como 

edema articular e artralgia intensa. Embora muitos pacientes se recuperam totalmente 

da infecção, alguns casos ocasionais de complicações oculares, cardíacas e 

neurológicas foram relatados com infecções por CHIKV (OMS, 2025).  

Com isso, o risco de desenvolvimento de artralgia e dor musculoesquelética 

persistentes estão relacionados a alguns fatores como: sexo feminino, idade acima de 

40 anos, comprometimento articular relevante na fase aguda (edema e rigidez 

articular, poliartrite, tenossinovite), dispor de doença articular prévia, e condições 

crônicas como diabetes mellitus, hipertensão e dislipidemia (Cavalcante et al., 2022).  
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Ainda que a mortalidade da doença seja baixa, alguns pacientes experimentam 

dores debilitantes que podem durar até 6 meses, afetando a capacidade da pessoa 

de mover-se, trabalhar e cuidar de si mesma ou de outros (OPAS, 2023). Dito isso, a 

qualidade de vida é um conceito de grande dimensão que envolve a percepção 

individual, assim como a habilidade do ser humano de desempenhar rotinas diárias e 

participar ativamente da sociedade. Porém, as pessoas afetadas por esta enfermidade 

enfrentam a perda do seu bem-estar devido à sua extenuada condição de saúde, uma 

vez que a Chikungunya interfere amplamente no cotidiano do indivíduo (Lopera-

Vásquez, 2020).  

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo descrever e discutir sobre 

os sintomas da Chikungunya e as sequelas deixadas na vida da população, servindo 

de alicerce para possíveis políticas públicas voltadas à promoção da qualidade de vida 

de indivíduos que foram acometidos por esses vírus. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Apesar da febre de Chikungunya ter se tornado uma questão de saúde pública 

devido a sua propagação, o conhecimento dos profissionais de saúde a respeito de 

suas complicações e singularidades ainda é restrito (Viana, LRC et al., 2018). Dessa 

forma, a pesquisa científica tem focado no desenvolvimento de novas estratégias 

terapêuticas e profiláticas que possam reduzir os efeitos da Chikungunya, incluindo o 

estudo de antivirais efetivos, imunoterapias inovadoras e a constante busca por 

vacinas que forneçam proteção prolongada e de grande espectro contra diferentes 

variantes do CHIKV (Flandes, Ximena et al., 2024). 

Devido aos mecanismos complexos que variam conforme a fase da infecção, a 

fisiopatologia dessa arbovirose ainda não é totalmente compreendida. Variadas 

células do sistema imune, sobretudo os macrófagos, executam papel central na 

ativação de interleucinas e citocinas pró-inflamatórias. Quando há evolução da doença 

para a fase crônica, nota-se que alterações na resposta imune celular e humoral 

estejam relacionadas à persistência da artrite. Teorias apontam imprecisões na 

resposta ao interferon tipo I, alteração genética dos macrófagos e mecanismos de 

escape viral mediados por essas células (Bouquillard et al., 2018). 

A infecção pelo vírus Chikungunya em humanos manifesta-se através de febre, 

exantema e artralgia. A doença pode ter a fase aguda, pós-aguda e crônica. O avanço 
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para a cronificação varia de acordo com cada indivíduo (Khongwichit et al., 2021). No 

Brasil, metade dos pacientes que tiveram a contaminação pelo vírus progridem para 

a forma crônica, sofrendo com artralgias por longos períodos, que podem prolongar-

se por meses e até anos (Vidal, 2022). 

Dito isso, acredita-se que a infecção pelo vírus da Chikungunya possa contribuir 

para o desenvolvimento de uma doença inflamatória reumática ou até mesmo 

colaborar para o diagnóstico precoce de artrite reumatoide e artrite psoriática em 

pacientes suscetíveis (Castro, Lima e Nascimento, 2016).  

Um dos sintomas mais extenuantes de Chikungunya é a dor crônica, que pode 

ter uma longa duração após a infecção inicial. Logo, a dor pode ser intermitente ou 

constante, alternando de leve a intensa, e podendo ser acompanhada de artrite 

persistente nas articulações afetadas (Huits et al., 2019).  

As dores ocasionadas pela Chikungunya incapacitam o paciente de realizar 

suas atividades diárias, afetando o bem estar físico, mental e emocional, além das 

suas relações sociais (Beluci et al., 2023). Além das implicações clínicas imediatas, a 

febre Chikungunya tem repercussões sociais e econômicas significativas. A fase 

crônica pode durar meses ou até anos, afetando a produtividade laboral e exigindo 

cuidados prolongados, o que demanda maior atenção dos serviços de saúde 

(Carvalho et al., 2022). 

Nessa perspectiva, uma das maiores preocupações relacionadas à 

Chikungunya são as debilitações graves e permanentes dos acometidos, além dos 

gastos públicos diretos e indiretos com tratamento e reabilitação, principalmente em 

relação a indivíduos acima dos 30 anos, sendo esses os mais vulneráveis e, 

considerando que aproximadamente 57,7% da população brasileira se encontra nessa 

faixa etária, o ônus é preocupante (Benjamanukul et al., 2021; Sales, 2020; Silva et 

al., 2021). 

 

3 METODOLOGIA 

O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica. A pesquisa 

bibliográfica busca o levantamento e análise crítica dos documentos publicados sobre 

o tema a ser pesquisado com intuito de atualizar, desenvolver o conhecimento e 

contribuir com a realização da pesquisa (Boccato, 2006).  
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 As bases de informações foram Google Acadêmico, Scientific Eletronic Online 

(SciElo), Ministério da Saúde, Organização Pan-Americana (OPAS), Organização 

Mundial da Saúde (OMS). Utilizando os descritores Chikungunya, articulação, 

sequelas, artrite, artralgia, todos os artigos foram publicados nos últimos 7 anos, 

defendendo a sequência atual, a fim de que aborde as últimas descobertas e 

observações acerca do tema. Ao total foram encontrados 45 artigos e escolhidos para 

leitura completa 22, que evidenciaram categoricamente assuntos como infecção, 

qualidade de vida, recuperação pós Chikungunya, sintomatologia, casos de 

arboviroses, impactos da Chikungunya, sequelas. O critério de exclusão baseou-se 

no ano da publicação dos artigos, a sua relevância e contribuição para sociedade e a 

construção desse presente estudo. A elaboração do estudo foi de 30/03/2025 a 

15/07/2025. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A infecção pelo vírus Chikungunya dispõe de grandes taxas de ataque. 

Pesquisas mostram que os valores variam de 75% a 95%, apontando que um 

relevante número de pessoas acometidas por essa enfermidade apresenta 

manifestações clínicas. A doença no paciente pode apresentar três fases: aguda, pós-

aguda e crônica. A fase aguda da doença tem duração de 5 a 14 dias. Já a fase pós-

aguda prolonga-se até três meses. Quando os sintomas se estendem por mais de três 

meses após o início da doença, considera-se estabelecida a fase crônica. 

(Cortez,2025). 

No que refere ao manejo clínico do paciente com suspeita ou diagnóstico da 

Chikungunya, pode -se dizer que é um tratamento específico, devido ao fato de que o 

cuidado é diretamente proporcional à fase da doença, seja ela aguda, subaguda ou 

crônica. Por isso, é importante que o sistema de saúde, nos diferentes níveis de 

atenção, aplique a classificação de risco durante a triagem desse paciente, com o 

intuito de possibilitar o fluxo adequado dos enfermos na rede, principalmente, durante 

surtos. Nesse caso, o mesmo será classificado de acordo com a manifestação de 

gravidade da doença e, assim, receberá o tratamento adequado (Schanoski et 

al., 2019). 

 O tratamento   da febre Chikungunya, até o presente momento, tem foco na 

sintomatologia, uma vez que não há antivirais específicos aprovados para inibir esse 
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vírus. Essa conduta se justifica pela patogênese da doença, que apresenta uma alta 

resposta inflamatória, estimulada pela multiplicação viral e, posteriormente, pela 

ativação do sistema imunológico do hospedeiro. Essa enfermidade tem como 

principais manifestações clínicas febre aguda, exantema, dor muscular e, 

especificamente, artralgia severa, sendo essa a principal causa de morbidade 

relacionada à doença (Mourad; Makhani; Chen, 2022). 

Segundo Filho et al., (2020), 70% das pessoas infectadas pelo vírus são 

sintomáticas, um percentual alto e significativo se comparado aos demais tipos de 

arboviroses. 

O sintoma clássico da fase crônica da Chikungunya é a artralgia, entretanto 

diversos outros sintomas podem acompanhar a infecção, sendo a mais recorrente a 

rigidez musculoesquelética. O desenvolvimento consecutivo de artrite não 

especificada, artrite reumatoide, espondilite soronegativa e outras manifestações 

musculoesqueléticas não inflamatórias, como a artralgia persistente está associada 

ao CHIKV (Consuegra-Rodríguez et al., 2018). 

 As manifestações incomuns, severas, mas raras, incluem patologia do sistema 

nervoso central, sendo associada à morbidade por prolongamento da artralgia, e a 

mortalidade. O diagnóstico é realizado por meio da reação em cadeia da polimerase 

ou por pesquisa de anticorpos IgM e IgG nas células do paciente. Entretanto, não há 

terapêutica antiviral efetiva, sendo recomendado o tratamento para alívio dos 

sintomas. Dessa forma, controlar o vetor é o único método disponível para reduzir a 

proliferação dos mosquitos do gênero Aedes na área urbana (Cerol; Cezarino; 

Ferrinho; Teodósio, 2021). 

 De acordo com Calvo et al., (2021), o vírus da Chikungunya apresenta 

tropismo às articulações e músculos, com ampla capacidade de infectar diferentes 

tipos celulares, especialmente, fibroblastos, condrócitos e osteoblastos. Por 

conseguinte, acarreta mialgias e artralgias intensas, podendo gerar limitações e 

sequelas preocupantes, com impacto direto na qualidade de vida.  

 Para Benjamanukul et al., (2021), a predominância de infecção crônica foi de 

55,5% e, ao envolvimento articular, a infecção foi de 53,4%, sendo 22% para poliartrite 

e 34,8% para envolvimento articular e enteral; sendo as articulações mais acometidas: 

dedo (54,3%), tornozelo (43,9%), punho (41,5%) e joelho (16,5%); segundo Bertolotti 

et al. (2021) a prevalência foi de 52,1% para artrite crônica por Chikungunya, 
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principalmente em mulheres; Watson et al., (2021) compreende a artrite crônica por 

Chikungunya incapacitante com escore de 0,50 – significativo - e prevalência na 

gravidade da rigidez articular (0,38).  

 Ademais, conforme Lloves et al., (2022), os altos níveis de sangue de IL-6 e 

de ferritina estão relacionados com a gravidade e cronicidade do comprometimento 

das articulações, facilitando o ocasionalmente de parestesias, disestesias e dor tipo 

neuropática na fase crônica. 

 Desse modo, o acometimento precedente do paciente por alguma patologia 

que afeta a articulação poderia favorecer a cronificação da artrite ocasionada pelo 

vírus da Chikungunya (O'sullivan et al., 2019). 

 Segundo Brito et al., (2020), atualmente, as medicações administradas para o 

controle do vírus da Chikungunya, durante a fase crônica, incluem o uso de 

corticosteroides e de anti-inflamatórios não esteroides para o tratamento da artrite 

persistente. Outrossim, nos casos de artrite crônica refratária, também utiliza-se 

fármacos antirreumáticos para o controle da dor. 

 No que se refere às intervenções terapêuticas não medicamentosas, Brito et 

al., (2020) destaca a necessidade de hidratação e de fisioterapia com enfoque na 

melhoria dos movimentos articulares. 

Além dos avanços tecnológicos e terapêuticos, as perspectivas futuras também 

englobam a importância de reforçar a vigilância epidemiológica e o controle vetorial. 

O uso de novas tecnologias, como a edição genética de mosquitos a fim de diminuir 

a transmissão do vírus, ou o desenvolvimento de novas estratégias de controle 

ambiental, pode complementar as intervenções médicas e reduzir significativamente 

a incidência da Chikungunya. A implementação dessas abordagens, junto à sistemas 

de saúde pública avançados e campanhas educacionais eficazes será essencial para 

o controle desta arbovirose ser efetuado com êxito (Jourdain et al., 2022; Bettis et al., 

2022).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto acima, o estudo conclui que diversos pacientes foram 

afetados pelas sequelas da Chikungunya por tempo prolongado, mesmo após a fase 

aguda. Observou-se grande acometimento do sistema musculoesquelético, sendo as 
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principais complicações a inflamação nas articulações e a artralgia crônica intensa, 

sobretudo no público feminino. 

Ainda há poucos estudos sobre a prevenção e cura dessa enfermidade, visto 

que o mecanismo das diferentes fases da infecção é extremamente complexo. Deste 

modo, por ora, as recomendações dos profissionais da saúde para melhoria dos 

sintomas d*a fase crônica e da qualidade de vida envolve o uso de anti-inflamatórios 

não esteroides, corticosteroides e antirreumáticos. Outrossim, também é 

recomendado o tratamento não medicamentoso para melhoria da dor como a 

fisioterapia e hidratação constantemente, além de uma alimentação equilibrada.  

Portanto, para resolução desta problemática e preservação do bem-estar dos 

indivíduos afetados, é fundamental que haja estudos mais aprofundados à respeito da 

infecção pelo vírus da Chikungunya no organismo humano, compreendendo seus 

mecanismo e mutações, para que assim, medicamentos e vacinas mais eficientes 

sejam criados a fim de reduzir os danos causados por essa arbovirose.  
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