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IDENTIFICACAO E MAPEAMENTO DAS MODALIDADES DE TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO PARA ARTRITE E ARTRALGIA POS-CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO DE
ESCOPO

RESUMO

INTRODUCAO: A febre Chikungunya é uma arbovirose caracterizada por febre e artralgia intensa, que pode
evoluir para artrite cronica, afetando significativamente a fungao fisica e a qualidade de vida dos pacientes. O
tratamento farmacoldgico nem sempre € eficaz para o controle sintomatologico, o que tem motivado a busca por
intervengdes ndo farmacologicas para o manejo da doenga. OBJETIVO: Identificar e mapear as modalidades
de tratamentos ndo farmacologicos utilizadas para artrite e artralgia pos-Chikungunya disponiveis na literatura.
METODOS: Revisdo de escopo que seguiu a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs e lista de
verificagdo PRISMA (ScR), com busca de artigos nas bases de dados Medline/PubMed, LILACS, Scopus,
CINAHL (EBSCO), Web of Science e PEDro. Incluiu estudos que investigaram o uso de abordagens ndo
farmacoldgicas para o tratamento da artralgia e ou da artrite pos-Chikungunya. O protocolo foi registrado na
Open Science Framework (DOI: 10.17605/0SF.IO/E893V). RESULTADOS: Foram identificados um total de
358 artigos apds a remogao de duplicatas. Ao final da estratégia de selecdo, foram incluidos 7 estudos, dentre
estes, ensaios clinicos, relato de caso, diretrizes clinicas e revisdo sistematica. CONCLUSAOQ: As principais
modalidades de tratamentos ndo farmacoldgicos utilizadas para artrite e artralgia pos-Chikungunya encontradas
na literatura foram abordagens com exercicios (Pilates e exercicios resistidos), neuromodulagdo e recursos de
eletroterapia e termofototerapia. Destaca-se a necessidade de realizag@o de mais estudos, principalmente ensaios
clinicos controlados ¢ randomizados sobre abordagens ndo farmacoldgicas para essa populagdo, enriquecendo o
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de satde que atuam nessa area.

PALAVRAS-CHAVES: Chikungunya, Artrite, Artralgia, Tratamento ndo medicamentoso

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chikungunya fever is an arbovirus characterized by fever and intense arthralgia, which can
progress to chronic arthritis, significantly affecting patients' physical function and quality of life.
Pharmacological treatment is not always effective in controlling symptoms, which has motivated the search for
non-pharmacological interventions to manage the discase. OBJECTIVE: To identify and map the
non-pharmacological treatment modalities used for post-Chikungunya arthritis and arthralgia available in the
literature. METHODS: Scope review that followed the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute
and PRISMA checklist (ScR), with a search for articles in the Medline/PubMed, LILACS, Scopus, CINAHL
(EBSCO), Web of Science and PEDro databases. It included studies that investigated the use of
non-pharmacological approaches for the treatment of arthralgia and/or post-Chikungunya arthritis. The protocol
has been registered with the Open Science Framework. (DOI: 10.17605/0SF.IO/E893V) RESULTS: A total of
358 articles were identified after removing duplicates. At the end of the selection strategy, 7 studies were
included, including clinical trials, case reports, clinical guidelines and systematic reviews. CONCLUSION:
The main non-pharmacological treatment modalities used for post-Chikungunya arthritis and arthralgia found in
the literature were exercise approaches (Pilates and resistance exercises), neuromodulation and electrotherapy
and thermophototherapy resources. The need to carry out more studies is highlighted, mainly controlled and
randomized clinical trials on non-pharmacological approaches for this population, enriching the
technical-scientific knowledge of health professionals who work in this area.

KEYWORDS: Chikungunya, Arthritis, Arthralgia, Non-pharmacological treatments

INTRODUCAO



Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a febre Chikungunya ¢ uma arbovirose transmitida
pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Originou-se na Tanzania por volta de 1952 e recebeu esse
nome devido ao seu sintoma caracteristico de dor incapacitante nas articulagdes, levando a postura antalgica que
se assemelha a “andar curvado” na lingua Kimakonde, falada da Tanzania. Desde entdo, ha relatos de surtos em
varios paises do mundo [1].

No Brasil, os primeiros casos de febre Chikungunya foram registrados no ano de 2014, nos municipios
de Oiapoque - Amap4, e Feira de Santana - Bahia [1]. Entre 2015 e 2016 houve um elevado crescimento de
casos provaveis da doenca, sendo registrados em 2015, 38.499 casos provaveis, dos quais 46,7% foram
confirmados [2]. Os registros mais elevados ocorreram em 2016, com 271.824 casos provaveis até a semana
epidemiologica 52, e desses, 151.318 confirmados, sendo a regido nordeste a mais atingida [3]. No ano de 2021,
até o més de agosto foram registrados mais de 68.000 casos e apds este periodo critico, houve uma redugdo de
ocorréncias, principalmente devido a eficiéncia de programas de prevengdo, no entanto, sazonalmente ainda
verifica-se elevada incidéncia da doenca [4].

O quadro clinico da Chikungunya pode ter evolucdo aguda, subaguda ou cronica. Inicialmente, os
principais achados sdo febre alta, mialgia, nduseas, cefaléia, erupgdes cutdneas ¢ artralgia. A fase cronica é
considerada quando alguns sintomas persistem por mais de trés meses, sendo mais comuns artralgia e artrite, os
quais frequentemente resultam em prejuizos a funcionalidade [5,6,7,8].

Dentre as intmeras repercussoes decorrentes da febre Chikungunya, deve-se ressaltar o prejuizo a
capacidade funcional do individuo e, como consequéncia, o elevado impacto econdmico para os individuos
acometidos e a sociedade. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS), a doenga gera um grande
impacto social por causa do alto nimero de casos, da incapacidade de trabalhar, as vezes, a longo prazo, das
consequéncias dos efeitos colaterais de medicamentos inapropriados e da ndo obtencdo de um diagnostico
preciso [3].

O manejo da febre chikungunya consiste principalmente no tratamento sintomatico. Até o momento
ndo hd um esquema antiviral especifico. O tratamento preconizado na fase aguda consiste na ado¢do de medidas
de suporte, repouso, hidratag@o, administragdo de analgésicos e antipiréticos [9,10]. Deve-se ter especial atengdo
a abordagem da dor aguda, uma vez que o tratamento inadequado desse sintoma ¢ uma das principais causas de
sua cronificacdo, além de desencadear outras manifestagdes como fadiga, depressao e distarbios do sono [3].

O tratamento da febre Chikungunya a longo prazo ¢ sintomatico, assim como na maioria das doengas
reumatolégicas, deve preconizar uma abordagem multidisciplinar, visando promover melhora clinica,
biomecanica e funcional [11]. As recomendagdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia para diagnostico e
tratamento da febre Chikungunya indicam um tratamento na fase cronica que ¢ predominantemente
farmacoldgico, associado a intervengdes de reabilitagdo, incluindo a fisioterapia como medida ndo
farmacoldgica complementar [12].

Sendo assim, embora seja reconhecida a importancia da abordagem ndo farmacoldgica no manejo da
artralgia e artrite pos-Chikungunya, este ainda ¢ um tema pouco estabelecido na literatura, evidenciando-se a
necessidade de estudos que reunam evidéncias descritivas acerca das abordagens ndo farmacologicas utilizadas
no tratamento dessa afec¢do. Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo foi identificar e mapear as
modalidades de tratamento nao farmacologico para a artralgia e artrite pés-Chikungunya.

METODOLOGIA

O presente estudo tem delineamento de revisdo de escopo e seguiu as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute Manual for Evidence Synthesis for Scoping Reviews [13] ¢ do PRISMA-ScR [14]. Foi desenvolvido no
Laboratoério de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM), do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco, no periodo de Novembro de 2023 a Julho de 2024. O protocolo da presente revisdo de
escopo foi registrado na Open Science Framework (DOI:10.17605/0OSF.IO/E893V).

Para elaborar a pergunta de pesquisa foi utilizada a sigla PCC: Popula¢ao -Individuos com artralgia e /
ou artrite apds febre chikungunya; ambos os sexos; Conceito - Abordagens nao-farmacoldgicas, tais como:
métodos de técnicas de fisioterapia, exercicios, acupuntura, entre outros, utilizadas para tratamento de artralgia
ou artrite pos-chikungunya; Contexto -Sem restricdes quanto a contextos geograficos ou socio-culturais
especificos. Dessa forma, a pergunta de pesquisa que subsidiou seu desenvolvimento foi: Quais sdo as



modalidades de tratamento ndo-farmacologico para pacientes com artralgia e / ou artrite pés-Chikungunya
disponiveis na literatura cientifica?

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados para considerar para esta revisdo foram: ensaios clinicos controlados
e randomizados, estudos ndo randomizados (quase-experimentais), séries de casos, relatos de casos e estudos de
revisdo que tenham investigado o uso de abordagens ndo farmacologicas para o tratamento da artralgia e ou da
artrite decorrente da febre Chikungunya; sem restricdo de idioma ou de tempo de publicagdo. Foram excluidos
estudos experimentais com animais e estudos in vitro.

Extracio e Sintese de Dados

A estratégia de busca foi organizada em trés etapas: A primeira etapa, com o objetivo de auxiliar no
desenvolvimento das estratégias de busca, consistiu em uma pesquisa inicial nas bases de dados PubMed ¢ Web
of Science, utilizando os assuntos principais do conceito: 1) febre Chikungunya (Chikungunya fever); 2) artrite
(arthritis); 3) artralgia (arthralgia) e tratamento (Treatment). Esta pesquisa inicial foi seguida por uma analise
das palavras do texto contidas no titulo, resumo e palavras-chave dos artigos encontrados, objetivando definir os
descritores mais apropriados para a realizagdo da revisao.

A segunda etapa consistiu na pesquisa, utilizando os descritores identificados na etapa anterior, nos
bancos de dados Medline/PubMed, Scopus (Elsevier), Lilacs, Web of Science, CINAHL e PEDro.

Na terceira e ultima etapa, foram analisadas as listas de referéncias de toda a literatura resgatada
durante a segunda etapa, em busca de fontes adicionais. O fluxograma PRISMA (versao 2020) foi utilizado para
reportar o processo de sele¢do dos artigos. Todas as etapas foram realizadas por dois revisores (I.G.F ¢ M.H.S.)
de forma independente e qualquer divergéncia entre os revisores foi resolvida por consenso com o auxilio de um
terceiro revisor (A.S.T.). Foi utilizado o sistema de gerenciamento de referéncias Zotero (versdo 6.0.27) para a
triagem, sele¢do dos estudos e identificagdo de artigos duplicados nas bases de dados.

Para a estratégia de busca foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH) para as bases de dados
Medline/PubMed e Scopus, e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a base de dados Lilacs através
do Portal BVS. As demais bases de dados Web of Science, CINAHL e PEDro, possuem descritores proprios e
foram utilizados os termos correspondentes. Para o cruzamento dos descritores foram utilizados os operadores
booleanos "AND" e "OR".

A partir dos estudos selecionados, as variaveis de interesse desta revisdo foram extraidas e organizadas
em tabela elaborada no programa Microsoft Word. Os dados extraidos incluiram: Informagdes descritivas dos
estudos: autor, pais da publicagdo ¢ ano, desenho de estudo, populagdo e tamanho das amostras dos estudos e
dados sociodemograficos das populagdes estudadas: idade e sexo. Além disso, foram coletadas, quando
reportadas, variaveis das interven¢des de tratamento: tipo de tratamento, pardmetros dos protocolos de
tratamento, duragdo do tratamento, desfechos dos estudos, comparador (procedimentos utilizados para controle
nos estudos) e os principais resultados dos estudos.

RESULTADOS

Na primeira etapa, foram encontrados 312 artigos, sendo 213 na PubMed e 99 na Web of Science. Os
termos identificados nos artigos incluiram Chikungunya virus, Chikungunya, Arthralgia, Therapy, Therapeutic
intervention strategies, Exercise therapy, Management, Rehabilitation e Physical therapy intervention, os quais
auxiliaram na elaborag@o dos descritores dessa pesquisa

Na segunda etapa, utilizando os termos identificados na primeira etapa, foram encontrados 2.393
artigos nas bases de dados Medline/PubMed, Scopus, Lilacs/BVS, CINAHL, PEDro ¢ Web of Science. Apds
remover 2035 artigos duplicados, foram selecionados 358 artigos para leitura do titulo e resumo e aplicag@o dos
critérios de elegibilidade. Ao final do processo, restaram 5 artigos para leitura completa e foram incluidos mais
2 novos artigos identificados nas referéncias dos artigos selecionados, totalizando 7 artigos para esta revisdo. O
fluxograma PRISMA [15] que reporta a selecdo dos artigos esta descrito na Figura 1.



Previous studies Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

Records identified from:
Databases (n = 2,393):
Ginzhl n = 350)

5
3 Studies included in previous version of BVS (n=511) Records removed before screening: Records identified from:
g pre 9
£ review (n = 0) PEDro (n =2) Duplicate records (n = 2,035) Citation searching (n = 2)
- PubMed (n = 554)
=2 Seopus (n =672)
Web of Science (n = 304)
Records screened Records excluded
(n = 358) (n =353)
, !
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=0) (n=0) n=0 - (n=0)
@
Reports assessed for eligibilty Reports excluded: Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=5) (n = NA) (n=0) (n=0)

’ New studies included in review L

(n=2) |

Total studies included in review
(n=7)

Reports of otal included studies
n=0)

Included

Figura 1. Fluxograma PRISMA da busca sistematica na literatura: registros identificados, triados, elegiveis e
incluidos na revisdo.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A Tabela 1 apresenta uma sintese da caracterizagdo dos estudos incluidos nesta revisdo, na qual sdo
descritas as seguintes informagdes: autores, ano e pais de publicacdo, desenho de estudo, tamanho amostral,
idade e sexo da amostra. Dos sete estudos incluidos, seis foram conduzidos no Brasil. Os desenhos de estudo
encontrados foram ensaios clinicos, relato de caso, diretrizes clinicas e revisao sistematica.

Ja a Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos protocolos apresentados nos ensaios clinicos e
relato de caso incluidos no estudo: tipo de intervencdo, comparador, desfechos e principais resultados dos
estudos.

Tabela 1- Caracterizagdo geral dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Autor Pais Desenho de Estudo Tamanho da Idade e sexo
Ano amostra
Ribeiro, et al. [16] Brasil Relato de Caso 1 (57 anos) Sexo feminino
2016
Marques, et al. [12] Brasil Consenso de Associagdo ND ND
2017 médica
Silva-Filho, et al.[17] Brasil Ensaio Clinico 20 (18 a 65 anos)
2018 Randomizado Ambos os sexos
Brasil Ensaio Clinico 51 (>18 anos)
De Oliveira, et al.[18] 2019 Randomizado Ambos os sexos
Brito, et al.[19] Brasil ND ND
2020 Diretriz Clinica
Neumann, et al. [20] Brasil Ensaio Clinico 31 (18 a75 anos)
2021 Randomizado Ambos os sexos

Ocampos, et al.[21] Paraguai Revisdo Sistematica ND ND




2023

Legenda: ND: Nao descreve.

Tabela 2- Principais caracteristicas dos estudos de intervengdo incluidos na revisdo de escopo

Autor Tipo de Intervenc¢iao/ Comparador Desfechos Principais Resultados
Protocolos
Ribeiro, et al. Ultrassom (1Mhz) Nao houve. Dor (EVA) Houve melhora da dor (EVA inicial= 10,
Laser (4]) Qualidade de vida EVA final=0) e melhora da qualidade de
TENS-burst (2Hz/ (SF-36) vida (SF-36) nos aspectos: capacidade
250us) funcional, limitagdo por aspectos fisicos,
_10 sessdes aspectos emocionais € sociais e
-2 semanas vitalidade.
Silva-Filho, et ETCC ativa ETCC simulada Dor (EVA) O Grupo ETCC ativa apresentou
al. 5 dias consecutivos 5 dias consecutivos Caracteristica da dor ~ menores escores da dor (EVA)
de ETCC com de ETCC com (McGill) (p<0,001). McGill mostrou efeito
corrente constante de eletrodos colocados Qualidade de vida significativo no grupo ETCC ativa (p =
2mA aplicada por 20 na mesma posi¢ao (SF-36) 0,001). O questionario SF-36 mostrou
min. do grupo diferenca ndo significativa em ambos
intervengao, por 20 os grupos ETCC ativa (p=0,16) e
minutos, porém a ETCC simulada (p=0,26).
corrente s6 era
aplicada por 30 s.
De Oliveira, et Pilates Grupo controle: Dor (EVA) Grupo intervengdo apresentou redugio
al. -24 sessdes Acompanhamento Fungdo fisica (HAQ)  da dor (EVA) (p<0,001), menores
-2x/semana-50 min médico padrdo para o Qualidade de vida escores de capacidade funcional (HAQ)
-12 semanas tratamento da doenca. (SF-12) (p<0,001) e maiores escores de
qualidade de vida (SF-12) (p<0,001)
em comparagao com o grupo controle.
Neumann, etal.  Exercicios resistidos Grupo Controle: Dor (EVA) Grupo intervengdo apresentou redugio
com faixas elasticas Acompanhamento Fun¢do Fisica significativa da dor (EVA) (p=0,01;
24 sessdes médico padrio para o (30sCST/40FPWT/4 d=0,38)
-2x/semana-50min tratamento da doenca SCPT) Melhora da fungdo fisica (30-s CST)
-12 semanas e monitoramento por Qualidade de vida (p=0.04; d=0.39).
ligagdes telefonicas. (SF-36)

Legenda: EVA: Escala Visual Analégica; ETCC: Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua; SF-36: Questionario resumido 36 itens; McGill: Questionario de dor de
McGill; HAQ:Questionario de Avaliagdo de Saude; SF-12: Questionario resumido 12 itens; 30-s CST: Teste de sentar e levantar da cadeira em 30s; 40FPWT: Teste de caminhada rapida
de 40 metros; 4SCPT: Teste de caminhada rapida de 40 metros; ETCC: Eletroestimulagdo Transcraniana por Corrente Continua *p: Significancia Estatistica; *d:Tamanho do efeito d de

Cohen.
Descricao dos estudos

Ribeiro et al. (2016) publicaram um relato de caso sobre a abordagem fisioterapéutica na fase tardia da
Chikungunya. A intervencdo para tratamento de um paciente utilizou 10 sessdes de ultrassom com frequéncia de
1 MHz, laser infravermelho com dosagem de 4J e 3s por ponto ¢ TENS-burst com largura de pulso de 250 us e
frequéncia de 2 Hz nas articulages sintomaticas (ombro, cotovelo e punho), realizado durante 10 dias. A EVA
foi utilizada para avaliar a intensidade da dor. O (SF-36) foi utilizado para avaliar a qualidade de vida. A EVA
diminuiu de 10 para 0 ao final do tratamento. A avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 mostrou melhora
significativa no pods-intervengao nos componentes capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, aspectos
emocionais e sociais e vitalidade.

Marques et al. (2017) publicaram um estudo com as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para diagndstico e tratamento da febre Chikungunya. Essas recomendagdes foram estabelecidas
com base em uma revisdo de literatura e na opinido de especialistas. Na secdo referente aos tratamentos ndo



farmacologicos sdo descritas modalidades de tratamento fisioterapéutico recomendadas para cada fase da
doenga. Na fase aguda, com objetivo de reduzir a dor e edema e manutencao da funcdo articular sdo indicados:
crioterapia, TENS, terapia manual, bandagens compressivas, exercicios ativos leves e orteses. Ja na fase pos
aguda e crénica, com os mesmos objetivos sdo indicados: eletrotermofototerapia (ultrassom, laser de baixa
poténcia), terapia manual, fisioterapia aquatica, alongamentos, treinamento proprioceptivo e exercicios
aerobicos.

Silva-Filho et al. (2018) realizaram um ensaio clinico sham-controlado e randomizado com 20
pacientes, utilizando a Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), para analisar se
havia melhora na dor e na qualidade de vida de pacientes com artralgia pds chikungunya em conjunto com o
grupo sham formado pela (ETCC) simulada. A ETCC ativa foi realizada com eletrodo anddico no cortex motor
primario e eletrodo catddico na regido supraorbital direita, realizada em 5 dias consecutivos de corrente
constante de 2mA por 20 min. A ETCC simulada foi realizada em 5 dias consecutivos com os eletrodos
posicionados na mesma posi¢ao, e uma corrente constante de 2mA foi liberada apenas por 30 s dos 20 minutos.
Foi avaliado como desfecho primario a dor (EVA). Além disso, foram avaliados como desfechos secundarios:
Caracterizacdo da dor dos participantes (McGill Pain Questionnaire); Forca dos membros superiores
(Dinamometro hidraulico de Saehan) For¢a dos membros inferiores (30-S CST), e para avaliar a qualidade de
vida foi utilizado o (SF-36). Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos no quesito dor
(EVA) (p= 0,008) O questionario de dor de McGill mostrou efeito significativo no grupo ETCC ativa (p =
0,001) O teste de forga de preensdo manual mostrou uma tendéncia de melhora no grupo ETCC ativa (p= 0,08)
comparado ao ETCC simulada (p=0,47). Nao houve diferenga significativa entre os grupos no quesito forca de
membros superiores e inferiores (p=0,008) O questionario SF-36 mostrou diferenga ndo significativa em ambos
os grupos ETCC ativa (p=0,16) ¢ ETCC simulada (p=0,26). Dessa forma, concluiram que os achados sugerem
que a ETCC ativa pode ser uma terapia eficaz, barata e implantavel em areas carentes de recursos com um
numero significativo de pacientes com dor persistente cronica.

De Oliveira et al. (2019) realizaram um ensaio clinico controlado e randomizado, com o objetivo
avaliar os efeitos do método Pilates na redugdo da dor, melhora da fungfo articular e qualidade de vida de
pacientes com febre Chikungunya cronica. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo
Pilates (n=26) e Grupo controle (n=25). Durante doze semanas, o grupo Pilates recebeu 24 sessdes do método
Pilates, duas sessdes por semana de 50 minutos, com intensidade leve a moderada e progressiva. O treino foi
dividido em treino A (22 exercicios) e treino B (18 exercicios), realizados alternadamente. Os exercicios
envolviam coordenacdo, forga, flexibilidade e equilibrio ¢ foram realizados em séries de 6 a 12 repeti¢des,
utilizando bola suica de 75 cm e faixas elasticas de média intensidade (exercicios para fortalecimento da
musculatura dos membros superiores) e forte intensidade (exercicios de alongamento para a musculatura dos
membros inferiores). Os pacientes de ambos os grupos continuaram em acompanhamento no ambulatério de
reumatologia para consultas de rotina para tratamento clinico padrdo. O grupo controle ndo recebeu nenhuma
interven¢@o adicional. Os desfechos avaliados foram: dor (EVA), capacidade funcional (HAQ), qualidade de
vida medida (SF-12) e amplitude de movimento articular (goniometria). Concluiu-se que apos 12 semanas, os
pacientes do grupo Pilates apresentaram menor EVA (p<0,001), menores escores do HAQ (p<0,001) e maiores
escores de qualidade de vida (p<0,001) em comparagdo com o grupo Controle. Além disso, encontrou-se
resultados estatisticamente significativos para o grupo Pilates na amplitude de movimento de ombro, joelho,
tornozelo e coluna lombar (p<0,001). Na analise intragrupo, houve melhora significativa em todos os desfechos
avaliados.

Brito, et al. (2020) publicaram uma diretriz clinica sobre atualizacdes de tratamento das manifestagdes
musculoesqueléticas na febre Chikungunya. Esse estudo enfatiza quais sdo os medicamentos que devem ser
considerados em cada fase da doenga ¢ relata, ainda, que o tratamento fisioterap€utico analgésico ¢
recomendado nas trés fases da doenga, assim como outras terapias alternativas (acupuntura, atividade fisica e
educagdo do paciente) mas ndo abordam de forma detalhada os protocolos desses tipos de tratamentos.

Neumann et al. (2021) realizaram um ensaio clinico controlado e randomizado, com o objetivo de
avaliar a eficacia de um protocolo de exercicios resistidos na fungio fisica, dor e qualidade de vida de pacientes
com febre Chikungunya cronica. A amostra constituiu-se de 31 pacientes com febre Chikungunya e sintomas
osteomusculares com duragdo superior a trés meses. Os pacientes (idade 56+10 anos) foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Exercicio Resistido (REG, n=15) e Grupo Controle (GC, n=16). REG
realizou exercicios resistidos progressivos com faixas elasticas (24 sessdes durante 12 semanas). O GC teve seus
sintomas monitorados apenas por meio de ligagdes telefonicas, mantendo os cuidados habituais. As avaliagdes
foram feitas no inicio e apdés 6 e 12 semanas dos seguintes desfechos: funcdo fisica [(CST-30s),
(4SCPT),(FPWT 40m) e questionario de Incapacidade do membro superior (DASH)]; dor [EVA e contagem de
articulagdes dolorosas]; qualidade de vida [(SF-36); e escala de Impressdao Global de Mudanga do Paciente



(PGIC)]. Esse estudo encontrou reducdo da dor (p=0,01; d=-0,83) ¢ melhora da fungdo fisica avaliada pelo
TSC-30s (p=0,04; d=0,85) no grupo que realizou exercicios por 12 semanas. Quase 70% dos pacientes treinados
relataram melhora no PGIC. Os autores concluiram que exercicios resistidos podem ser considerados como uma
abordagem de tratamento para pacientes com disturbios musculoesqueléticos na fase cronica da febre
Chikungunya.

Ocampos et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de analisar quais s3o os
tratamentos das manifestagdes articulares na fase cronica da febre chikungunya disponiveis na literatura. Dentro
dos achados da terapia ndo medicamentosa enfatizam que as medidas fisicas e a fisioterapia completam o
cuidado e visam limitar os efeitos gerais dos disturbios articulares e musculoesqueléticos, melhorando a
mobilidade articular e ajudando a reduzir a dor cronica. Citam os estudos de De Oliveira et al. (2019), a respeito
da técnica de Pilates e Neumann et al. (2021) que trata sobre o uso de exercicio resistido, mas ndo se
aprofundam na discussdo. Além disso, enfatizam que analgésicos e técnicas de fisioterapia de relaxamento tém
um nivel de evidéncia mais baixo, mas as vezes sdo observados beneficios da dor quando os medicamentos sdo
usados em combinacdo com outras terapias (ultrassom, crioterapia, eletroterapia e técnicas de estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea: TENS), atuando também no componente psicolégico do paciente.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta revisdo de escopo confirmam que hd uma escassez na literatura de
estudos com alto nivel de evidéncia sobre abordagens ndo farmacoldgicas para o tratamento da artrite e artralgia
p6s-Chikungunya, tendo em vista que a busca sistematica de artigos resultou em apenas trés ensaios clinicos
controlados e randomizados [17,18,20], um relato de caso [16], duas diretrizes para a pratica clinica [12,19] e
uma revisdo sistematica [21].

Notavelmente, verificou-se um predominio de estudos brasileiros entre os artigos encontrados nesta
revisdo, uma vez que dos sete artigos analisados, seis foram conduzidos no Brasil. Este fato pode ser atribuido a
diversos fatores. Sobretudo, pela alta incidéncia de Chikungunya no pais, o que impulsiona a necessidade de
desenvolver estratégias eficazes de manejo e tratamento. De acordo com Ribeiro et al. [16], a Chikungunya ¢
um dos grandes problemas de saude publica no Brasil devido a variedade de fatores predisponentes a infeccao,
especialmente, as condi¢des socioambientais favoraveis existentes ao desenvolvimento e expansdo do vetor.
Para Almeida et al. [24], o Aedes aegypti apresenta uma relacdo direta as condi¢des urbanas, tais como
estrutura de moradia, distribuicdo de renda, escolaridade, coleta de lixo, instalagdes sanitarias inadequadas e
mudangas climaticas. Além disso, outro ponto a considerar ¢ a disponibilidade de recursos e infraestrutura para
realizar estudos clinicos e experimentais no Brasil, em comparagdo com outros paises que também sdo
comumente afetados por esta infec¢do como descrito por Bortoluzzi, et al [22]

Dentre os ensaios clinicos encontrados, dois destes [18,20] apresentaram em comum o uso de
intervengdes com exercicios fisicos, sendo o método Pilates [18] e exercicios resistidos [20], resultando em
beneficios na redugdo da dor e melhora funcional. Estes achados corroboram a importancia do exercicio fisico
como principal recurso ndo farmacolégico recomendado para o tratamento de diversas afeccdes reumaticas
como enfatizado por Geneen, et al [23] em seu estudo. J4 o outro ensaio clinico analisado [17], investigou os
efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana, apontando os potenciais efeitos benéficos de uma abordagem de
tecnologia inovadora para o tratamento da dor decorrente da Chikungunya.

O relato de caso incluido nesta revisdo [16] sugere efeitos satisfatorios do uso de recursos de eletro e
termofototerapia na melhora da dor e da qualidade de vida em pacientes com sintomas cronicos da
Chikungunya. Estes achados apontam para a necessidade da realizagdo de ensaios clinicos controlados
randomizados que possam trazer melhor qualidade de evidéncia quanto a eficacia desses recursos.

Quanto as diretrizes para a pratica clinica incluidos nesta revisdo [12,19]Jobservou-se que dentre eles, o
estudo de Marques et al. (2017) aborda mais detalhadamente a indicagdo de recursos ndo farmacologicos em
todas as fases da doenca (aguda, subaguda e cronica), no entanto, as condutas recomendadas, tais como recursos
fisioterapéuticos e exercicios, sdo baseados principalmente em opinides de especialistas e em evidéncias
indiretas suportadas pela eficacia de tais recursos no tratamento de afec¢des reumaticas com sintomas similares
a Chikungunya. Isto se deve a escassez de estudos especificos no periodo em que essas diretrizes foram
publicadas.



Apenas uma revisdo sistematica foi incluida na nossa pesquisa [21]. No entanto, verificou-se que a
metodologia utilizada pelos autores apresentou falhas que dificultam a interpretagdo dos seus achados, como a
falta de informagoes essenciais relativas as intervengdes estudadas.

Diante do exposto, esta revisdo demonstra que existem ainda importantes lacunas de conhecimento que
demandam mais investigagdo no campo das modalidades ndo farmacologicas para o tratamento da artralgia e
artrite pos-chikungunya. Embora as técnicas ja estabelecidas tenham demonstrado beneficios significativos, ha
espago para explorar novas abordagens emergentes com o objetivo de melhorar a dor e a funcionalidade nesses
pacientes. Além disso, pesquisas que avaliem a eficdcia a longo prazo dos tratamentos sdo essenciais para
entender melhor sua sustentabilidade e impacto ao longo do tempo. Outro ponto critico ¢ a necessidade de
estudos que investiguem a adaptacdo dessas técnicas para diferentes perfis de pacientes, levando em
consideracdo variaveis como idade, severidade dos sintomas e comorbidades associadas, a fim de personalizar
ainda mais os protocolos terapéuticos e maximizar os resultados clinicos. Esses esfor¢os sdo fundamentais para
expandir o arsenal terapéutico disponivel e melhorar continuamente o manejo dessa condigdo debilitante.

CONCLUSAO

As principais modalidades de tratamentos nio farmacologicos utilizadas para artrite e artralgia
po6s-Chikungunya encontradas na literatura foram abordagens com exercicios (Pilates e exercicios resistidos
com faixas elasticas), neuromodulacdo com estimulacdo elétrica transcraniana e recursos de eletroterapia e
termofototerapia. Destaca-se a necessidade de realizagdo de mais estudos, principalmente ensaios clinicos
controlados e randomizados sobre abordagens ndo farmacoldgicas para esse grupo de pacientes, enriquecendo o
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saide que atuam nessa area.
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Table. PRISMA-ScR Checklist

Section
Title

Abstract
Structured summary

Introduction
Rationale

Objectives

Methods
Protocol and registration
Eligibility criteria

Information sources®

Search
Selection of sources of evidencet

Data charting processt

Data items

Critical appraisal of individual sources of
evidence§

Summary measures
Synthesis of results

Risk of bias across studies
Additional analyses

Results

Selection of sources of evidence
Characteristics of sources of evidence

Critical appraisal within sources of evidence
Results of individual sources of evidence

Synthesis of results
Risk of bias across studies

Additional analyses

Discussion
Summary of evidence

Limitations
Conclusions

Funding

Item

13
14
15
16

27

PRISMA-ScR Checklist Item

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as applicable) background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions
and objectives.

Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e.g., a Web address);
and if available, provide registration information, including the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a rationale.

Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage and contact
with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent search was
executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that
itcould be repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and eligibility) included in the
SCOPINg review.

Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
investigators.

List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence;
describe the methods used and how this information was used in any data synthesis (if
appropriate).

Not applicable for scoping reviews.

Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted.

Not applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasans for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the
citations.

If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12),

Far each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.

Mot applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Summarize the main results {including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for
the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative
research, expert opinion, and policy decuments) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with

information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a

scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This
term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and
acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or gualitative research, expert opinion,

and policy documents).
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Tabela 1. Estratégias de busca

Bases Descritores

PubMed ((((Chikungunya fever) OR (Chikungunya virus)) OR

LILACS (BVS) (Chikungunya)) AND ((arthritis) OR (arthralgia))) AND

Web of Science (((((((treatment) OR (Therapy)) OR (Therapeutic intervention

CINAHL strategies)) OR (Exercise therapy)) OR (Management)) OR
(Rehabilitation)) OR (Physical therapy intervention))

Scopus (TITLE-ABS-KEY ((chikungunya AND fever) OR
(chikungunya AND virus)) OR ((chikungunya)) AND
TITLE-ABS-KEY  ((arthritis) OR (arthralgia)) AND
TITLE-ABS-KEY((((((  (treatment) OR (therapy)) OR
(therapeutic AND intervention AND strategies)) OR ( exercise
AND therapy)) OR (management)) OR (rehabilitation)) OR
(physical AND therapy AND intervention)))
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