
108

BrJP. São Paulo, 2021 abr-jun;4(2):108-12

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As artralgias crônicas observa-
das em pacientes acometidos pela febre Chikungunya trazem reper-
cussões que impactam negativamente a vida desses indivíduos. O 
objetivo primário deste estudo foi avaliar a prevalência, as articula-
ções acometidas e a intensidade das artralgias em indivíduos na fase 
crônica da febre Chikungunya. O objetivo secundário foi identificar 
fatores associados à presença das artralgias nesses indivíduos.
MÉTODOS: Estudo de corte transversal, que avaliou 80 volun-
tários, de ambos os sexos, com faixa etária entre 20-80 anos e 
diagnóstico clínico e/ou laboratorial de febre Chikungunya. A 
avaliação das artralgias foi realizada por meio do Nordic Ques-
tionnaire of Musculoskeletal Symptoms e a intensidade das dores 
pela escala analógica visual.
RESULTADOS: 91% (n=73) da amostra relataram artralgias 
persistentes, a cerca de 34,7±2,20 meses, com maior predo-
mínio pela manhã (50,7%). As articulações que apresentaram 
maior prevalência das dores foram joelhos (68,8%), tornozelos 
(66,3%) e os punhos (63,8%). Joelhos (4,81±0,40), tornozelos 
(4,66±0,42) e as metacarpofalangeanas (4,33±0,43) foram as ar-
ticulações com maior intensidade das dores e o sobrepeso foi um 
fator associado à presença das artralgias (p=0,002).
CONCLUSÃO: Foi observada uma elevada prevalência das ar-
tralgias, de caráter recorrente e maior predomínio pela manhã. 
As articulações mais acometidas pelas dores foram joelhos, tor-
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nozelos e os punhos e as artralgias foram mais intensas nos joe-
lhos, tornozelos e metacarpofalangeanas. O sobrepeso foi um fa-
tor associado à presença das artralgias nos indivíduos acometidos 
pela febre Chikungunya.
Descritores: Dor crônica, Febre de Chikungunya, Joelho, Pu-
nho, Sobrepeso, Tornozelo.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic arthralgias caused 
in patients affected by Chikungunya fever bring repercussions that ne-
gatively impact the lives of these individuals. The primary objective of 
this study was to observe the prevalence, affected joints and intensity 
of the arthralgias in individuals in the chronic phase of Chikungunya 
fever. The secondary objective was to identify the factors associated 
with the presence of the arthralgias in these individuals.
METHODS: Cross-sectional study that evaluated 80 volunteers, 
of both sexes, with age range between 20-80 years, with clinical 
and/or laboratory diagnosis of Chikungunya fever. The arthralgias 
were assessed using the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 
Symptoms and pain intensity using the visual analog scale.
RESULTS: 91% (n=73) of the sample reported recurrent ar-
thralgias, at approximately 34.7±2.20 months, with a greater 
predominance in the morning (50.7%). The joints that showed 
the highest prevalence of pain were knees (68.8%), followed 
by the ankles (66.3%) and wrists (63.8%). Knees (4.81±0.40), 
ankles (4.66±0.42) and metacarpophalangeal (4.33±0.43) were 
the joints with greatest pain intensity. In addition to that, over-
weight was associated with the presence of arthralgias (p=0.002).
CONCLUSION: A high prevalence of arthralgias was observed, 
of a recurrent character and a greater predominance in the mor-
ning. The joints most affected by pain were knees, ankles and 
the wrists and arthralgias were more intense in the knees, ankles 
and metacarpophalangeal joints. Overweight was a factor asso-
ciated with the presence of arthralgias in individuals affected by 
Chikungunya fever.
Keywords: Ankle, Chikungunya fever, Chronic pain, Knee, 
Overweight, Wrist.

INTRODUÇÃO

A febre Chikungunya (FC) é uma doença causada pelo vírus da 
Chikungunya, um alfa vírus, transmitido pela picada das fêmeas 
infectadas pelo mosquito Aedes aegypti e albopictus1. Desde o pri-
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meiro surto da FC, relatado na Tanzânia, por volta de 19532, 
houve um crescente aumento desta doença em países da Ásia3,4 
e África5,6. No Brasil, os primeiros casos ocorreram em 2014 e, 
desde então, observa-se um aumento significativo no número de 
notificações da FC, confirmadas em todo o país, seja por critérios 
laboratoriais ou clínicos7.
Clinicamente, a FC apresenta três fases: a fase aguda, em que os 
pacientes sintomáticos relatam um início abrupto da doença, ca-
racterizada por febre alta, fadiga, edema, náuseas, vômitos, dor de 
cabeça, dores nas costas e poliartralgias. Esses sintomas perduram 
de 4 a 7 dias e podem persistir por até três meses, caracterizando a 
fase subaguda da doença, após esse período, inicia-se a fase crônica 
e as artralgias destacam-se como o principal sintoma nesta fase, 
apresentando duração frequente e longa, podendo perdurar por 
semanas, meses e, às vezes, por anos8-10.
O tempo de permanência das artralgias ainda é desconhecido, po-
rém parece que esses sintomas diminuem com o passar do tem-
po11. Também é desconhecido o período para a recuperação total, 
e alguns pacientes podem permanecer sintomáticos por seis a oito 
anos após a infecção12. Além das artralgias, a fase crônica tem sido 
associada a incapacidades físicas e piora da qualidade de vida nos 
indivíduos após a FC13,14, tornando a avaliação clínica e funcional 
desses pacientes fundamental para o planejamento de estratégias 
de prevenção e tratamento15.
Existem poucos estudos sobre a prevalência das artralgias e quais 
as articulações mais acometidas, e esses dados são importantes para 
nortear as medidas públicas de saúde sobre o tema e o manejo clí-
nico dos indivíduos acometidos pela FC. Sendo assim, o objetivo 
primário deste estudo foi observar a prevalência, as articulações 
acometidas e a intensidade das artralgias em indivíduos na fase crô-
nica da FC, o objetivo secundário foi identificar fatores associados 
à presença das artralgias nesses indivíduos.

MÉTODOS

Estudo de corte transversal desenvolvido de acordo com as reco-
mendações do Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE), para estudos observacionais16-18.
Inicialmente, foi realizada uma pesquisa no setor de epidemiolo-
gia da Secretaria de Saúde do município de Serra Talhada, Per-
nambuco, Brasil, para identificar os indivíduos acometidos pela 
FC. A seguir, com auxílio dos agentes comunitários de saúde, foi 
realizada uma visita aos domicílios, para esclarecer sobre as carac-
terísticas do estudo e convidar os voluntários a participarem do 
estudo, desde que se enquadrassem aos critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusão foram apresentar, por meio de laudo 
médico, o diagnóstico clínico/laboratorial da FC a, pelo menos, 
três meses, ter independência funcional e idade entre 20 e 80 
anos. Os critérios de exclusão foram histórico de doença arti-
cular ou reumática, histórico de dor articular recorrente prévia 
a FC, apresentar doenças osteomioarticulares ou neurológicas e 
ser gestante.
Para confirmar os dados dos critérios de elegibilidade, foram con-
sultados os dados de saúde dos voluntários nos cadastros das uni-
dades básicas de saúde, realizada entrevista com os familiares dos 
voluntários e avaliação física. Os que se enquadraram nos critérios 

de elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), concordando em participar do estudo.
Foi usada uma ficha de avaliação para obter os dados pessoais dos 
voluntários, o Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms 
(NQMS)19 para a avaliação das artralgias e a escala analógica vi-
sual (EAV)20 para quantificar a intensidade das artralgias.
A avaliação das artralgias foi realizada na residência do voluntá-
rio, em local reservado, onde apenas os participantes e os pes-
quisadores estavam presentes, a fim de evitar constrangimentos.
Após a coleta dos dados pessoais, o voluntário foi indagado se 
ainda sentia dores articulares, em que período do dia as artral-
gias eram mais frequentes e há quanto tempo ele sentia as dores 
articulares.
Em seguida, foi realizada a avaliação das artralgias pelo NQMS, 
instrumento devidamente validado para a população brasileira19, 
que se baseia em escolhas dicotômicas da presença ou não de 
sintomas osteomusculares nas seguintes regiões corporais: coluna 
cervical, ombro, braço, antebraço, punho e mão, coluna torácica, 
coluna lombar, quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. O 
NQMS avalia diversos sintomas osteomusculares e fornece dados 
sobre esses sintomas em períodos diferentes, porém, no presente 
estudo, o único sintoma osteomuscular avaliado foi a dor articu-
lar que ocorreu nos últimos sete dias.
Foi realizada adaptação no instrumento para o presente estudo, 
incluindo a articulação do cotovelo e as mãos e pés estratificados 
em articulações metacarpofalangeanas, interfalangeanas, meta-
tarsofalangeanas e interfalangeanas. Embora não seja uma arti-
culação sinovial, a coluna vertebral foi incluída na avaliação, pois 
poderia ser um local de dor nos indivíduos acometidos pela FC.
Os voluntários foram questionados se nos últimos sete dias sen-
tiram dor articular e, em caso positivo, em quais articulações ela 
estava presente e qual sua intensidade, avaliada pela EAV. Esta 
escala consiste em uma linha horizontal de 10cm, enumerados 
com um ponto inicial zero e um ponto final 10, sendo que o zero 
representaria a ausência de dor e 10 dor incapacitante21.
Os dados foram incluídos no Microsoft Excel 2010 por dois pesqui-
sadores independentes (double data entry) para evitar erros de di-
gitação e garantir maior confiabilidade22. Foram analisados como 
possíveis fatores associados às artralgias as variáveis: sexo, a prática 
de atividade física, idade e índice de massa corporal (IMC).
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Integração do Sertão (FIS), com o parecer 3.734.172, 
CAAE: 24359619.6.0000.8267.

Análise estatística
Para testar a normalidade das variáveis quantitativas, usou-se o 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparação das médias entre 
dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney para os casos 
de não normalidade dos dados e o teste t de Student para os casos 
compatíveis com a distribuição normal. Para as variáveis dicotô-
micas foi utilizado o teste de independência Qui-quadrado de 
Pearson ou Exato de Fisher, quando necessário.
Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versão 2010 
e transferidos para o Software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20.0, onde foram realizadas todas as aná-
lises, adotando o nível de significância estatística de 5%.
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RESULTADOS

Noventa e cinco indivíduos acometidos pela FC foram convida-
dos a participar desta pesquisa, que ocorreu entre novembro de 
2019 e março de 2020, entretanto, 9 indivíduos foram excluí-
dos por apresentarem doenças articulares ou outros distúrbios 
osteomioarticulares prévios à FC. Foram excluídas 4 gestantes e 2 
indivíduos que não concordaram em participar. Ressalta-se tam-
bém que o isolamento social, causado pela pandemia do novo 
Coronavírus, dificultou a ampliação da amostra. Sendo assim, 
uma amostra por conveniência de 80 voluntários com o diagnós-
tico clínico/laboratorial de FC participou do estudo, sendo 62 
mulheres e 18 homens. A média de idade foi de 49,0±1,98 anos, 
com IMC de 26,8±0,55.

Dos 80 voluntários avaliados, 73 (91%) relatam sentir artralgias 
no momento da avaliação, informando que sentiam essas dores 
a 34,7±2,20 meses e que elas eram recorrentes. As artralgias in-
cidiram durante todo o dia sendo 50,7% pela manhã, 35,6% à 
noite, 6,8% em qualquer horário, 4,2% pela manhã e noite e 
2,7% à tarde.
As articulações mais acometidas pelas dores foram joelhos 
(68,8%), tornozelos (66,3%) e punhos (63,8%). As artralgias de 
maior intensidade foram nos joelhos (4,81±0,40), nos tornozelos 
(4,66±0,42) e metacarpofalangeanas (4,33±0,43) (Tabela 1).
Não houve relação entre as artralgias e o sexo (p=0,185), práti-
ca de atividade física (p=0,371) e idade (p=0,068). Entretanto, 
houve associação significativa entre a presença das artralgias e o 
sobrepeso (p=0,002) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Foi  observada uma elevada prevalência das artralgias, com ca-
racterísticas recorrentes e maior predomínio pela manhã, nos 
indivíduos avaliados. Investigações na Colômbia23,24 e Roraima-
-Brasil25 também encontraram dados semelhantes em relação à 
alta prevalência das artralgias, evidenciando que as artralgias são 
um sintoma comum na fase crônica da FC.
Os voluntários relataram sentir as artralgias há 34,7±2,20 meses. 
Dados sobre o tempo de duração das artralgias ainda são escas-
sos na literatura, porém os dados presentes sugerem que seja em 
torno de 20 a 40 meses após a infecção23,26. A manhã tem sido o 
período de maior ocorrência das artralgias em indivíduos acome-
tidos pela FC26, como também observou este estudo. Este fato 
poderia ser justificado pela rigidez matinal, comum em doenças 
inflamatórias articulares crônicas27.
Os mecanismos envolvidos nas artralgias crônicas da FC e nas ma-
nifestações clínicas que persistem nesse período ainda não são to-
talmente compreendidos, porém, alguns fatores de risco têm sido 
apontados, como predisposição genética, artropatia preexistente, 
lesão tecidual induzida diretamente pelo vírus, persistência da in-
fecção em tecidos que apresentam inflamação por períodos pro-
longados e a ativação de respostas autoimunes nas articulações28,29.

Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com sexo, prática de atividade física e medidas descritivas da idade e do índice de massa corporal 
nos indivíduos com e sem artralgias

  Com artralgias
(n=73)

Sem artralgias
(n=07)

Diferença entre as 
médias (IC 95%)

Tamanho 
do efeito

Valor de p Estatística 
do teste

n (%) Média±DP 
(IC 95%)

n (%) Média±DP 
(IC 95%)

Sexo

   Feminino 58 (93,5) 04 (6,5) 0,185a

   Masculino 15 (83,3) 03 (16,7)

Atividade Física

   Praticante 18 (85,7) 03 (14,3) 0,371a

   Não praticante 55 (93,2) 04 (6,8)

Idade (anos) 50,2±2,01
(46,1 a 54,2)

36,8±7,58 
(18,2 a 55,4)

-13,4
(-15,6 a -11,1)

-203,8 0,068b Z= -1,822

Índice de massa 
corporal

27,2±0,57
(26,1 a 28,4)

22,3±0,59 
(20,8 a 23,7)

-4,9
(-5,35 a -4,44)

-344,7 0,002b Z= -3,082

DP = desvio-padrão; IC = intervalo de confiança; a = teste Exato de Fisher; b= teste de Mann-Whitney.

Tabela 1. Articulações acometidas e intensidade das artralgias após 
a febre Chikungunya

Presença 
das 

artralgias

Intensidade 
das artralgias

IC 95%

n (%) Média±DP

Coluna cervical 23 (28,8) 2,36±0,43 1,50 a 3,21

Ombros 40 (50,0) 2,85±0,39 2,06 a 3,64

Cotovelos 30 (37,5) 2,16±0,35 1,45 a 2,88

Punhos 51 (63,8) 4,08±0,39 3,29 a 4,88

Metacarpofalangeanas 48 (60,0) 4,33±0,43 3,46 a 5,19

Interfalangeanas 
(mãos)

47 (58,8) 4,32±0,42 3,27 a 4,98

Coluna torácica 10 (12,5) 1,08±0,33 0,41 a 1,75

Coluna lombar 45 (56,3) 4,07±0,45 3,36 a 5,18

Quadris 33 (41,3) 2,68±0,41 1,85 a 3,52

Joelhos 55 (68,8) 4,81±0,40 4,00 a 5,61

Tornozelos 53 (66,3) 4,66±0,42 3,82 a 5,50

Metatarsofalangeanas 03 (4,0) 1,88±0,12 1,78 a 3,20

Interfalangeanas (pés) 02 (2,6) 1,35±0,25 0,57 a 1,13

DP = desvio-padrão; IC = intervalo de confiança.
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Em relação às articulações mais acometidas pelas dores, este estudo 
evidenciou maior prevalência em joelhos, tornozelos e punhos, dados 
também evidenciados em outras publicações. Dois estudos23,24 colom-
bianos concluíram que os punhos, tornozelos e dedos; e tornozelos, 
mãos e punhos, respectivamente, foram as articulações mais acome-
tidas pelas dores. Outro estudo25, que avaliou 40 brasileiros que não 
desenvolveram artrite após a FC, concluiu que os dedos, joelhos e pu-
nhos foram os locais com maior ocorrência das artralgias.
Ainda não se sabe por que as articulações distais dos membros supe-
riores e inferiores apresentam a maior prevalência das artralgias crôni-
cas da FC, no entanto, algumas evidências podem contribuir para a 
compreensão desse mecanismo. As inflamações periarticulares da FC 
incluem bursites, tendinites, tenossinovites, capsulites e periostites11,30, 
essas inflamações ocorrem em estruturas que se encontram em abun-
dância nas articulações distais dos membros, o que poderia justificar a 
maior prevalência das dores na fase crônica da FC nessas articulações.
Outro aspecto que merece investigação futura é o fato de que as ar-
ticulações distais dos membros superiores e inferiores são regiões em 
que os indivíduos acometidos pela FC apresentam edemas durante 
a fase aguda da doença. Essas articulações e suas estruturas sinoviais 
permanecem imersas no líquido dessa inflamação por algum tempo 
e isso pode influenciar no fato de as articulações distais dos membros 
serem as mais acometidas pelas dores após a FC. Entretanto, neste 
estudo não foi realizada nenhuma análise nesse sentido, permane-
cendo assim essa hipótese que poderá ser investigada, comprovada 
ou refutada por estudos futuros.
Além da maior prevalência das dores, as articulações distais dos mem-
bros também apresentaram maior intensidade das dores, destacan-
do as articulações dos joelhos, tornozelos e metacarpofalangeanas. 
No entanto, os estudos presentes na literatura que investigaram esse 
desfecho são escassos, demonstrando a relevância dos dados deste 
estudo, apresentando novas informações, as quais podem contribuir 
para o estudo e controle mais adequado dos indivíduos acometidos 
pela FC, além das discussões acadêmicas sobre o tema.
Outra contribuição importante desse estudo foi analisar fatores asso-
ciados à presença das artralgias em indivíduos acometidos pela FC, 
pois esses dados também são escassos na literatura. O grupo com ar-
tralgias apresentou valores do IMC compatíveis com o sobrepeso e o 
grupo sem artralgias valores adequados, considerados eutróficos, in-
dicando que o sobrepeso foi um fator associado à presença das artral-
gias. Não existe na literatura esse tipo de associação em indivíduos 
acometidos pela FC, porém, há evidências de que o sobrepeso e a 
obesidade estão associados à dor articular em indivíduos que apre-
sentam outras doenças crônicas articulares, como a osteoartrite31-33.
A prevalência elevada das artralgias crônicas pode repercutir negati-
vamente sobre as atividades de vida diária, na funcionalidade e QV 
dessas pessoas, porém, esses aspectos não foram analisados neste es-
tudo. De toda maneira, muitos voluntários relataram dificuldades 
funcionais durante as atividades cotidianas e domésticas que devem 
ser investigadas em estudos futuros, visto que já existem relatos de 
dificuldades em instrumentos que avaliam a funcionalidade em in-
divíduos acometidos pela FC34 e pior QV e funcionalidade têm sido 
relatadas nesses sujeitos em virtude das artralgias crônicas35-37.
Além das artralgias, os voluntários também associaram à FC a alo-
pecia, edemas recorrentes, distúrbios do sono, alterações de humor, 
presença de sintomas depressivos, distúrbios visuais, dificuldades de 

concentração e de memória. Esses achados demonstram o quanto 
indivíduos acometidos pela FC necessitam de tratamento e acompa-
nhamento por uma equipe multiprofissional de saúde para controle 
dos distúrbios físicos e psíquicos decorrentes da FC.
O controle das artralgias crônicas provenientes da FC, de acordo 
com as diretrizes atuais, consiste em tratamento farmacológico e fi-
sioterapêutico. O tratamento farmacológico na fase crônica consiste 
no uso dos analgésicos, opioides, anti-inflamatórios não esteroides 
e corticosteróides38. É importante mencionar que alguns pacientes 
podem evoluir para um quadro de artrite erosiva progressiva, com 
padrão de artrite reumatoide ou psoriática11 e, para esses casos, a 
medicação pode ser modificada de acordo a necessidade e a condição 
clínica apresentada pelo paciente.
O tratamento fisioterapêutico deve estar presente nas três fases 
da doença e tem sido eficaz no controle das artralgias e melhora 
funcional dos pacientes acometidos pela FC38-42. Algumas terapias 
complementares também têm sido sugeridas, como a fisioterapia 
aquática39 e a acupuntura38. Além disso, existem evidências de que a 
estimulação elétrica transcraniana e o método Pilates são abordagens 
fisioterapêuticas eficazes para reduzir as artralgias e melhorar a fun-
cionalidade dos indivíduos acometidos pela FC43,44.
A FC é um problema sério de saúde pública atual, que afeta não 
apenas o Brasil, mas muitos países da América Latina45 e pode se tor-
nar um problema ainda mais sério no futuro, incluindo os encargos 
econômicos e de saúde relacionados à condição crônica desta doença 
e a sua repercussão para a saúde e bem-estar da população atingi-
da. Logo, medidas adequadas de prevenção e tratamento devem ser 
adotadas pelos governos para controlar a FC e cuidar da população 
acometida, que apresenta artralgias e outros sinais e sintomas crôni-
cos provenientes da doença, que afetam sua saúde física, psíquica e 
seu bem-estar social.

CONCLUSÃO

Foi observada uma prevalência elevada das artralgias, com caracte-
rísticas recorrentes e maior predomínio pela manhã nos indivíduos 
acometidos pela FC. As articulações mais acometidas pelas dores 
foram joelhos, tornozelos e punhos. As artralgias apresentaram 
maior intensidade nos joelhos, tornozelos e metacarpofalangeanas, 
respectivamente. O sobrepeso foi um fator associado à presença 
das artralgias nos indivíduos acometidos pela FC.
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