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RESUMO: A Chikungunya é uma doenca viral transmitida por vérias espécies de
mosquitos Aedes: Aedes aegypti e Aedes albopictus (A. albopictus), causada por um
alfavirus pertencente a familia Togaviridae. O virus Chikungunya (CHIKV) causa uma
doenga inflamatéria musculoesquelética incapacitante em humanos, caracterizada por febre,
poliartralgia, mialgia, erup¢io cutidnea e dor de cabeca. Embora a mortalidade seja baixa,
uma alta porcentagem de pacientes desenvolve uma fase cronica definida por artrite
persistente por meses ou mesmo anos. Uma resposta imune severa é responsavel pela
inflamacdo das articulacdes. A auséncia de tratamento especifico e a falta de vacina exigem
estudos detalhados sobre sua imunopatogénese para determinar o alvo mais apropriado. Esta
revisio cientifica aborda aspectos epidemiolégicos, virolégicos, clinicos, diagnésticos,
tratamentos e estratégias de controle relacionados a chikungunya.
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ABSTRACT: Chikungunya is a viral disease transmitted by several species of Aedes
mosquitoes: Aedes aegypti and Aedes albopictus (A. albopictus), caused by an alphavirus
belonging to the Togaviridae family. Chikungunya virus (CHIKV) causes a disabling
musculoskeletal inflammatory disease in humans, characterized by fever, polyarthralgia,
myalgia, rash, and headache. Although mortality is low, a high percentage of patients
develop a chronic phase defined by arthritis that persists for months or even years. A severe
immune response is responsible for joint inflammation. The lack of specific treatment and
the lack of a vaccine require detailed studies on its immunopathogenesis to determine the
most appropriate target. This scientific review addresses epidemiological, virological,
clinical aspects, diagnoses, treatments and control strategies related to chikungunya.

Keywords: Chikungunya. Chikungunya virus. Arthralgia. Joint pain.
1. INTRODUCAO

A chikungunya tem ganhado destaque devido 4 sua rdpida disseminagio global,
causando epidemias significativas em diversas regides tropicais e subtropicais. O virus
CHIKYV ¢ transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus,
com os seres humanos atuando como hospedeiros primérios. Esta epidemia global que afeta
milhdes de pessoas nio teve precedentes em sua escala e possivelmente foi motivada por
vérios fatores. Dentre esses, destacam-se o aumento do volume de viajantes, a adaptagio da
cepa epidémica ao Aedes albopictus e a ampliacdo da distribui¢do geogrifica dos mosquitos
vetores. (Rougeron et al, 2015).

As manifestacdes clinicas da infec¢io pelo virus Chikungunya s3o caracterizadas por
um quadro de artralgia e artrite, juntamente com febre e erupc¢do cutinea na fase aguda da
doenca, mas, em mais da metade dos casos, as manifesta¢des musculoesqueléticas podem se
prolongar ao longo do tempo e, em alguns casos, se tornar cronicas. Embora a poliartralgia
seja a manifestagio crénica mais frequente, formas com poliartrite, tenossinovite e
entesopatia também sdo comuns. (Silva et al, 2017).

A reemergéncia da chikungunya em regides endémicas e a expansdo para novas 4reas
geogrificas destacam a necessidade urgente de um entendimento mais profundo sobre a
epidemiologia, patogénese, diagnéstico e manejo da doenga. Os recursos terapéuticos atuais
sdo escassos. Ndo temos tratamento antiviral ou vacina eficaz, e a resposta ao tratamento
sintomdtico é moderada, tornando essencial a implementagio de estratégias eficazes de

prevencio e controle de vetores. (Horcada et al, 2015).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste artigo é oferecer uma perspectiva concisa em torno do virus da
Chikungunya, discutir suas apresentac¢des clinicas, fisiopatologia, diagnéstico, além de

delinear o manejo e prevencio subsequentes.

3. METODOLOGIA

Para arealizacdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos sistetificos
indexados nas bases de dados Latindez e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados,
segundo o “MeSH Terms”, foram: Chikungunya, Chikungunya virus, arthralgia e Joint
pain. Foram encontrados 30 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados
nos ultimos 9 anos, textos completos gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicagdo anteriores ao ano de 2015 foram excluidos da anélise, selecionando-se g artigos

mais pertinentes a discussio apds leitura minuciosa.

4. FISIOPATOLOGIA

O virus Chikungunya é um virus de RNA envelopado, cujo genoma codifica
proteinas estruturais e nido estruturais. A transmissio as pessoas se d4 pela picada do
mosquito infectado, que contém em suas glindulas salivares o virus causador da doencga. Os
pacientes com febre chikungunya geralmente desenvolvem viremia alguns dias apés a
infeccdo, o virus penetra o organismo e se replica nas em células da pele e macréfagos,
fibroblastos e células endoteliais. Alguns estudos sugerem que o virus se replica diretamente
na regido da sinovia e no musculo, promovendo a produgio de citocinas pré-inflamatérias,
quimiocinas e recrutamento de leucécitos. (Castro et al, 2016).

Em relagio a artrite crbnica, estudos apontam que essa se desenvolve em
aproximadamente 60% dos pacientes infectados pelo virus chikungunya. Algumas hipéteses
foram levantadas para explicar a artrite crdnica, sendo: a replicagio viral persistente e o
RNA viral persistente que conduz uma resposta inflamatéria e autoimunidade. Ao analisar
a fisiopatologia da chikungunya, nota-se que a dor pode apresentar etiologia mista, com

envolvimento de mecanismos nociceptivos e neuropéticos. (Castro et al, 2016).
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s. MANIFESTACOES CLINICAS

A picada do mosquito infectado pelo virus da CHIKV em humanos produz
manifestacdes da doenca em 9590 dos casos. Apés a infecgdo, ocorre um periodo de incubagio
silencioso com duracio média de 2 a 4 dias. Apds esse curto intervalo de tempo, o periodo
agudo da doenca ocorre abruptamente, coincidindo com a viremia méxima. A resposta ao
tratamento sintomatico é lenta, apresentando alta incidéncia de recorréncia e cronicidade no
nivel articular. Alguns pacientes desenvolvem formas graves, incluindo encefalite, doenca
neurolégica e manifestacdes oculares. (Horcada et al, 2015).

O individuo infectado pela CHIKV pode apresentar febre alta, dor articular intensa
(artralgia), principalmente nas extremidades, erup¢do cutinea e sintomas sistémicos como
cefaleia e fadiga, que causam incapacidade funcional significativa. Além dos sintomas
cldssicos de artralgia e artrite na fase aguda da doenca, podem surgir manifestaces
musculoesqueléticas que podem se prolongar ao longo do tempo e, em alguns casos, se
tornarem cronicas. Embora a poliartralgia seja a manifestacdo crbénica mais frequente,
formas com poliartrite, tenossinovite e entesopatia também sio comuns. ( Mateo et al, 2017).
(O'Driscoll et al, 2019).

A dor crdnica é um dos sintomas mais debilitantes da chikungunya a longo prazo,
que pode durar meses ou até anos apds a infecgio inicial. Ela afeta principalmente as
articulagdes, especialmente mios, pulsos, tornozelos e joelhos, resultando em rigidez
matinal, dificuldade de movimento e comprometimento da qualidade de vida dos pacientes.
A dor pode ser intermitente ou continua, variando de leve a intensa, e pode ser acompanhada

de inflamacdo persistente nas articulagdes afetadas. (Huits et al, 2019).

6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico precoce e preciso da chikungunya é fundamental para o manejo clinico
e a implementacdo de medidas de controle. Os testes moleculares, como o PCR, continuam
sendo essenciais para a confirmacdo da chikungunya. A carga viral em infec¢ées agudas por
CHIKYV pode exceder 11,0 log 10 cépias /ml de soro, particularmente em neonatos, e a
sensibilidade da deteccio de RNA permanece alta durante os primeiros 4 a 5 dias da doenga.
(Natrajan et al, 2019).

Outrossim, testes soroldgicos apresentam papel importante no diagndstico da

infeccdo por CHIKV. Os anticorpos IgM e IgG especificos para CHIKV se desenvolvem
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em resposta a infeccdo, e virios métodos para a deteccdo desses isétipos durante as fases
aguda e convalescente da infeccio foram relatados. Sendo assim, destaca-se como um dos
métodos preferidos os ensaios imunoenziméticos (ELISAs) para detectar anticorpos contra

o antigeno viral inteiro. (Natrajan et al, 2019).

7. TERAPIAS ATUAIS

Nio hi tratamento antiviral especifico para chikungunya. O manejo clinico é
sintomdtico e envolve repouso, analgésicos e anti-inflamatérios nio esteroides para aliviar
a dor e a febre. Em casos graves, como em pacientes com complicacdes neuroldgicas, o
suporte intensivo é necessério. (Pouriayevali et al, 2019).

O manejo da dor crénica na chikungunya é multidisciplinar e visa aliviar os
sintomas, melhorar a funcionalidade e proporcionar conforto aos pacientes. Algumas
estratégias eficazes incluem: Dipirona e paracetamol tem boa indicacio de analgesia quando
administrados em doses adequadas e em intervalos regulares. A dipirona pode ser prescrita
em 30-somg/kg/dose, a cada 6 horas. O paracetamol pode ser prescrito em 500-750mg, a cada
6 horas. Os medicamentos opioides sio analgésicos potentes e seguros, especialmente em
casos de dor aguda. Por fim, é valido salientar que os AINEs e o 4cido acetilsalicilico, apesar
do componente inflamatério na fisiopatogenia da doenca, ndo devem ser utilizados devido
ao risco de complicacdes associadas as formas graves de Chikungunya (hemorragia e
insuficiéncia renal). (Brito et al, 2016).

Ademais, combinado ao tratamento farmacolégico é vélido associar pratica de
atividade fisica, fisioterapia, massagem terapéutica e acupuntura visando fortalecimento
muscular, alongamento, mobilidade da articula¢do, alivio da dor e consequentemente
propiciando ao paciente maior funcionalidade, relaxamento muscular e reduc¢io da rigidez.

(Pouriayevali et al, 2019).

8. CONCLUSAO

O manejo da dor crénica na chikungunya é desafiador, mas com uma abordagem
integrada que combina tratamento farmacolégico, fisioterapia, terapias complementares e
suporte psicolégico, é possivel melhorar significativamente a qualidade de vida dos

pacientes. A pesquisa continua e a educagio sio fundamentais para desenvolver melhores
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estratégias de manejo e proporcionar alivio eficaz e sustentdvel da dor crénica associada a

esta doenca viral debilitante.
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