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Resumo:  
 
Introdução: O vírus Chikungunya provoca uma doença febril aguda, Foi 
diagnosticado pela primeira vez no ano de 1950 na região que hoje é conhecida como 
Tanzânia, durante um surto primeiramente atribuído a dengue. Em 2014 começam a 
surgir casos no Brasil, sendo registrado um alarmante aumento até 2016. Objetivo: 
Realizar uma revisão bibliográfica sobre a ocorrência de casos de chikungunya e a 
repercussão de possíveis casos crônicos na demanda por serviços de saúde, 
especialmente a fisioterapia. Método:   Estudo bibliográfico baseado em artigos, 
livros, boletins epidemiológicos, portarias e manuais do Ministério da Saúde do Brasil. 
A busca foi realizada nos sites de busca Google® e Google acadêmico® e nas bases 
de dados BVS. Utilizando as palavras-chave: dores articulares, saúde pública, dores 
crônicas, Chikungunya. Foram incluídos aqueles que reportavam dados sobre a 
incidência e prevalência de casos e a ocorrência de casos crônicos nas populações 
estudadas. Resultados/Discussão: em outros países onde houve surtos foram 
encontrados muitos casos crônicos na população, com taxas variáveis de 12,1 a 
63,6%.  Analisando os boletins epidemiológicos entre 2014 e 2016 e utilizando as 
taxas de cronicidade acima relatadas, podemos observar que o risco de ocorrência de 
casos crônicos é bastante elevado. Conclusão: A elevada taxa de ocorrência de 
casos crônicos foi observada em outros países, e pode efetivamente se repetir aqui 
no Brasil. Tornando-se um   fator epidemiológico a ser considerado nas políticas 
públicas para a saúde, especialmente em relação aos serviços de fisioterapia e 
reabilitação.  
 

• Palavras Chave: Vírus Chikungunya; casos crônicos; alphavirus; artralgia; 

epidemiologia.  
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Introdução    
 

O termo “chikungunya” é derivado do Swahili, significando “Aquele que caminha 

inclinado”. As dores severas e incapacitantes encontradas tornam o nome 

particularmente adequado para a doença. O vírus Chikungunya (CHIKV) provoca uma 

doença febril aguda, causada por um alfa vírus da família togaviridae. Foi 

diagnosticado pela primeira vez no ano de 1950 na que hoje é conhecida como 

Tanzânia durante um surto primeiramente atribuído a dengue. Dois padrões de 

transmissão foram descritos: o silvestre (Aedes SSP) e o urbano (Aedes Aegypti), e 

desde então os casos foram registrados em muitos países da África e Ásia. 

(AZEVEDO, 2015).    

Em 2004, o CHIKV ressurgiu no Quênia e posteriormente se espalhou, 

causando milhões de casos de doença em todos os países ao redor do Oceano Índico. 

A epidemia resultou em morbidade significativa e taxou a infraestrutura de saúde e 

saúde pública nessas regiões. Em 2007, o CHIKV foi importado para a Europa, 

causando um surto de febre na Itália (DONALISIO, 2015). 

 No ano de 2013, o vírus chega as Américas pelo Caribe resultando em milhares 

de infecções. Em 2014 começam a aparecer casos no Brasil de transmissão 

autóctone no estado do Amapá, e ao longo do desse ano foram constatados 2.772 

casos de CHIKV distribuídos em 6 estados (Amapá, Bahia, Distrito Federal, Mato 

Grosso do Sul, Roraima e Goiás). Em 2015 foram detectados 3.135 casos de 

transmissão autóctone de febre CHIKV nos estados do Amapá e Bahia (HONÓRIO, 

2015). 

 O período de incubação para a febre chikungunya é tipicamente entre 3 e 7 

dias , com intervalo entre  2 e 12 dias. Os sintomas da infecção começam 

abruptamente com febre com temperatura de (38,9 º C) com duração de 2 semanas 

aproximadamente. Logo após o início da febre, ocorre a poliartralgia severa que 

chegam a debilitar o infectado.  

As dores articulares são simétricas e atingem os pulsos, cotovelos, joelhos, 

tornozelos, metacarpos e metatarsos e também podem atingir as articulações mais 

proximais. As dores nas extremidades inferiores podem ser incapacitantes trazendo 

um déficit de marcha considerável, que podem durar meses. O indivíduo pode 
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apresentar uma marcha lenta e com a base ampla. Nas epidemias recentes, outras 

complicações neuro-invasivas têm sido reconhecidas, incluindo síndrome de Guillan-

Barre e paralisia aguda. (STAPLES, 2009) 

Tendo em vista o grande número de pessoas infectadas pelo Chikungunya em 

nosso país, surge a necessidade de discutir sobre possíveis casos crônicos após o 

período de incubação e a demanda decorrente para o paciente e a saúde pública.   

Este estudo pretende realizar uma revisão bibliográfica sobre a ocorrência de 

casos de chikungunya e a repercussão de possíveis casos crônicos na demanda por 

serviços de saúde, especialmente a fisioterapia.     

 
 
 
 
Método 
 

Foi realizado um estudo bibliográfico baseado em artigos, livros, boletins 

epidemiológicos, portarias e manuais do Ministério da Saúde do Brasil. A busca foi 

realizada nos sites de busca Google® e Google acadêmico® e nas bases de dados 

BVS. Utilizando as palavras-chave: dores articulares, saúde pública, dores crônicas, 

Chikungunya e seus equivalentes em inglês. Os artigos localizados foram submetidos 

a uma análise prévia levando em consideração título e resumo, foram incluídos 

aqueles que reportavam dados sobre a incidência e prevalência de casos e a 

ocorrência de casos crônicos nas populações estudadas.  

 

 

 

 

Resultados 

Os resultados da busca foram organizados em duas tabelas. A primeira refere 

o número de casos crônicos após surtos de CHIKV, e a segunda sintetiza as 

informações relativas a ocorrência de casos recentes no Brasil.  

Nos artigos localizados podemos observar o aumento da presença do vírus em 

nosso país.  
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TABELA 1. Casos crônicos após os surtos analisados 

Referências Período 

incluído 

Casos 

confirmados 

Casos 

Crônicos 

% Casos 

Crônicos 

BRIGHTON et al, 

1984 

(Johanesburgo – 

África do Sul) 

1975,1976 

e 1977  

seguimento 

de 3 anos 

107 32 12,1% 

BORGHERINI et 

al, 2008 (Reunion 

Island – Território 

Francês na África) 

2005-2006 

18meses 

de 

seguimento 

88 55 63,6% 

SISSOKO et al, 

2009 

(Reunion Island – 

Território Francês 

na África) 

2005 

15 meses 

de 

seguimento 

160 57 36% 

ZIGMAN, 

PAULINO e 

PAYANO,  

2017 1236 

605 

infectados 

320 53% 

Total de casos  960 144 Média 41,17% 

 

 

Na Tabela 2, foi feita uma estimativa baseada nos dados dos boletins epidemiológicos 

do Ministério da Saúde dos anos de 2014/2015/2016, e na ocorrência de casos 

crônicos levantada na literatura. Sendo assim utilizou-se a média de 41,17% sobre o 

número de casos crônicos relatadas após a infecção por CHIKV.  
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TABELA 2. Estimativa para casos crônicos no Brasil   

Referências 

 

TOTAL DE 

CASOS 

Confirmados 

Cknge 

Utilizando a 

média das taxas 

de cronicidade 

encontradas: 

Casos  

Crônicos 

possíveis/prováveis 

Boletim 

epidem2014 

.1750  41,17% 720 

2015 23.431  41,17% 9.646 

2016 236.287  41,17% 97.279 

Total 261.468 _______ 107.645 

  

 

 

Discussão 

 

 Observando as informações organizadas na Tabelas 1, é possível perceber que 

em outros países onde houve surtos de infecção por CHIKV, após um período de 

tempo entre 15 meses e 3 anos foram encontrados muitos casos crônicos na 

população, com taxas variáveis de 12,1 a 63,6%, média de 41,17%. Marques et al 

(2017) aponta a existência de estudos no mundo com taxas variáveis de 14,4% a 

87,2%.  

 No Brasil, estimativas recentes apontas taxas de casos crônicos entre 10% 

(CASTRO, LIMA e NASCIMENTO, 2016) e 47,6% (MARQUES et al, 2017).  

 

Analisando os boletins epidemiológicos entre 2014 e 2016 e utilizando as taxas 

de cronicidade acima relatadas, podemos observar que o risco de ocorrência de casos 

crônicos. A Tabela 2 identifica os dados que suportam essa afirmação, levando em 



Revista Pensar Saúde, Vol.1, No.2, Maio/2019 

 

consideração a taxa média de ocorrência de cronicidade observada mundialmente, 

que foi de 41,17% dos casos. E essa média é coerente com os dados observados em 

outros estudos recentes (MARQUES et al, 2017; CASTRO, LIMA e NASCIMENTO, 

2016). Não é absurdo inferir que nesse momento podemos esperar um aumento no 

número de pacientes com queixas álgicas e sequelas neurológicas em busca de 

fisioterapia e reabilitação.  

Segundo Marques et al (2017) os fatores que levam a cronificação e pior 

prognóstico na infecção por CHIKV ainda são pouco estudados, mas pode-se apontar 

sexo feminino, idade acima de 40 anos, diagnóstico de doença articular prévia e 

comorbidades como o diabetes mellitus como associados a casos crônicos.  

Essackjee et al (2013) relaciona a presença de dor articular sem edema ou 

rigidez com maior probabilidade de recuperação completa.  

A chikungunya é uma entidade complexa e ainda pouco compreendida. 

Diferentes esquemas terapêuticos estão disponíveis para o tratamento do quadro 

álgico a ela associado, entretanto 40% dos pacientes evoluem com dor crônica e 

comprometimento da qualidade de vida. (CASTRO, LIMA e NASCIMENTO, 2016).  

Assim, o aumento de casos crônicos de  CHIKV pode se tornar um fator 

importante para a saúde pública. O aumento da cronicidade, caracterizada 

principalmente por artralgias que irão requerer tratamento apropriado ( 

RAMACHANDRAM et al, 2014)  pode trazer prejuízos funcionais e levar esses sujeitos 

a perda de produtividade  e dificuldades para realizar suas tarefas de vida diária.  

Além de todos esses prejuízos referentes à saúde da pessoa infectada, essas 

doenças também trazem prejuízos socioeconômicos. E ainda com o aumento das 

infecções, e possivelmente de casos crônicos nesse momento e no futuro próximo, o 

governo em todas as instancias passam a ter uma maior necessidade de investir na 

saúde pública, o que acarreta em mais gastos públicos.  

CONCLUSÃO 

A elevada taxa de ocorrência de casos crônicos foi observada em outros países, e 

pode efetivamente se repetir aqui no Brasil. Tornando-se um   fator epidemiológico a 

ser considerado nas políticas públicas para a saúde, especialmente em relação aos 

serviços de fisioterapia e reabilitação.  
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