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Resumo 

Introdução: tem se observado o aparecimento de infecções 
pelo Virus Chikungunya (CHIKV) em diferentes partes do 
mundo, sendo uma doença que inclusive pode resultar em 
sintomas incapacitantes por períodos prolongados. A vacina 
pode ser essencial para o controle da doença. As vacinas 
devem fornecer proteção contra linhagens heterólogas, es-
tabelecer uma correlação de proteção em relação a infecção 
por CHIKV, superar a imprevisibilidade da epidemiologia do 
CHIKV e disputar com outras doenças a atenção e o recurso 
financeiro limitado para doenças prevalentes nas regiões po-
bres. Objetivo: este estudo buscou identificar testes clínicos 
relacionados ao desenvolvimento da vacina contra o CHIKV 
e discutir pontos estratégicos e desafios envolvidos nesse 
processo. Método: a extração de informação dos estudos 
selecionados se baseou em: autores, ano de publicação, fase 
do estudo, tipo de vacina, desenho metodológico, número de 
pacientes, protocolo de intervenção e desfecho. Resultados: 
foram selecionados seis artigos que representavam o estudo 
de quatro vacinas em potencial, uma vacina de vírus atenua-
do, uma vacina de ácido nucleico (mRNA), uma vacina Virus 
Like Particle (VLP) e uma vacina com vetor viral. Todas as 
vacinas apresentaram boas respostas, porém a epidemiologia 
imprevisível, diagnósticos incorretos e dificuldade de iden-
tificar mercados atrativos para uma vacina contra CHIKV 
dificultam o andamento das pesquisas. Conclusão: um 
progresso considerável vem sendo alcançado na pesquisa 
e desenvolvimento de vacinas contra CHIKV. Abordagens 
variadas produziram possibilidades promissoras, sendo que 
algumas entraram na Fase I e Fase II dos testes clínicos. 

No entanto, desafios relevantes como menores interesses 
econômicos por essa vacina ainda permanecem. 

Palavras chave: Vírus Chikungunya, CHIKV, Vacinas, 
Ensaio clínico 

Abstract

Introduction: The emergence of infections by the Chikun-
gunya Virus (CHIKV) has been observed in different parts 
of the world, being a disease that can result in disabling 
symptoms for prolonged periods. The vaccine can be es-
sential for controlling the disease. Vaccines must provide 
protection against heterologous strains, establish a corre-
lation of protection against CHIKV infection, overcome the 
unpredictability of CHIKV epidemiology, and compete with 
other diseases for attention and limited financial resources 
for diseases prevalent in poor regions. Objective: this 
study identifies the profile of clinical trials related to the 
development of the vaccine against CHIKV and discusses 
strategic points and challenges involved in this process. 
Methods: the extraction of information from the selected 
studies was based on: authors, year of publication, study 
phase, type of vaccine, methodological design, number of 
patients, intervention protocol and outcome. Results: six 
articles representing the study of four potential vaccines 
were selected an attenuated virus vaccine, a nucleic acid 
vaccine (mRNA), a Virus Like Particle (VLP) vaccine and 
a viral vector vaccine. All vaccines showed good results, 
but unpredictable epidemiology, incorrect diagnoses and 
difficulty in identifying attractive markets for a CHIKV 
vaccine make research difficult. Conclusion: In recent 
years considerable progress has been made in research and 
development of vaccines against CHIKV. A variety of ap-
proaches have produced many possibilities, some of which 
have entered Phase I and Phase II clinical trials. However, 
relevant challenges such as lower economic interest in this 
vaccine remain. 

Keywords: Chikungunya virus, CHIKV, Vaccines, Clini-
cal trial
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Introdução 

Nos últimos anos tem se observado um apare-
cimento de arboviroses, como a Chikungunya, em 
diferentes partes do mundo, principalmente nos 
trópicos dos continentes africano, asiático e ame-
ricano(1-2). A intensa dispersão desses patógenos se 
intensificou devido a ampliação dos sistemas de 
transportes globais e alterações ecológicas promo-
vidas pelo homem(3-4). 

O vírus Chikungunya (CHIKV), primeiramente 
isolado na Tanzânia em 1952-1953, é um vírus de 
RNA que pertence ao gênero Alphavirus da família 
Togaviridae e é transmitido para humanos através da 
picada do mosquito Aedes ssp. (Aedes aegypti e Aedes 
albopictus)(5). 

CHIKV causa febre, artralgia e erupções cutâneas 
discretas e, apesar de taxa de letalidade menor que 
1%(5), a taxa de progressão para manifestações arti-
culares crônicas varia de 25,3% a 40,2%(6). O sintoma 
crônico mais comum é a artralgia inflamatória nas 
mesmas articulações afetadas durante os estágios 
agudos, sendo que alguns indivíduos desenvolvem 
artrite semelhante à artrite reumatoide ou artrite pso-
riática podendo persistir por meses ou alguns anos(7-

8). Casos mais graves, classificados pelo Ministério da 
Saúde como sendo os casos em que há a necessidade 
de internação em terapia intensiva ou risco de morte, 
ocorrem em recém-nascidos e pacientes acima de 65 
anos de idade(9-10). O impacto na perda de produtivi-
dade se torna um fator relevante para esta doença, 
uma vez que em 2016 foi constatado um prejuízo 
de aproximadamente R$ 125 milhões(11). Outro fator 
que demostra essa perda está relacionado a carga da 
doença e os anos de vida saudável perdidos (DALY), 
estudos apontam que essa perda chega a 2 DALY por 
paciente(12). 

Embora os genótipos de CHIKV possa ter varia-
ções, as cepas são geneticamente relacionadas, sendo 
possível que o desenvolvimento de uma vacina possa 
gerar anticorpos contra todos os genótipos(13-14). A ten-
tativa de desenvolver uma vacina contra o CHIKV se 
iniciou na década de 1960, pouco depois do isolamento 
do vírus(15).

Atualmente, com a evolução dos métodos bioquí-
micos e moleculares, os pesquisadores utilizaram vá-
rias estratégias para desenvolver diversas alternativas, 
podendo ser classificadas como vacina viral inativada, 
vacina de subunidade, vírus vivo atenuado, vacina 
quimérica, vacina de partículas semelhantes a vírus 
(VLP) e vacina de ácido nucleico(16-17). No entanto, 
apesar desses avanços científicos, em cada técnica são 
encontradas dificuldades durante o desenvolvimento 
de novas vacinas. Vacinas de vírus atenuado possuem 
o risco de reversão em cepas virulentas, vacinas de 

vírus inativado possui o risco de ocorrer inativação 
incompleta, vacinas de subunidades requerem uso 
de booster e adjuvantes, vacinas de DNA/RNA podem 
gerar um número maior de reações adversas e vaci-
nas VLP apresentam limitações na produtividade e 
aumento nos custos de produção.

Levando em consideração o cenário epidemio-
lógico da CHIKV, torna-se fundamental que sejam 
elaboradas alternativas para o combate a esse vírus 
emergente. 

Objetivo 

Este estudo buscou identificar as vacinas contra 
o vírus Chikungunya em desenvolvimento, identi-
ficando as principais técnicas no desenvolvimento 
desta vacina e as similaridades entre desfechos dos 
testes clínicos. Além disso, foram discutidos os pontos 
estratégicos e desafios envolvidos nesse processo.

Método 

Foi realizado levantamento bibliográfico e revisão 
de literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e 
PMC.

Não houve restrição de idioma ou grupos popu-
lacionais, porém, foi estabelecido o período de publi-
cação entre 2010 e 2020 para os artigos selecionados. 
A pesquisa foi realizada no mês de março de 2021 e a 
estratégia de busca utilizou o termo: ((Chikungunya 
AND vaccine AND trial) OR (CHIKV AND vaccine 
AND trial)). Os artigos identificados pela estratégia de 
busca inicial foram submetidos a uma nova filtragem 
na qual apenas os artigos que apresentavam no título 
os termos “vacina” e “Chikungunya” foram selecio-
nados. Os artigos destacados foram submetidos aos 
critérios de inclusão e exclusão. 

Foram incluídos ensaios clínicos, ensaio clínico 
randomizado, estudo de coorte e caso-controle. Arti-
gos de revisão de literatura, consensos de sociedades 
médicas e opinião de especialistas que não apresen-
taram estudo clínico específico relacionado a vacina 
para CHIKV foram excluídos da seleção. 

Os resumos dos artigos identificados pela estraté-
gia de busca foram avaliados de forma a obedecer aos 
critérios de inclusão e exclusão. Na impossibilidade 
de se determinar a elegibilidade a partir dos resumos, 
os textos foram lidos na íntegra. 

A extração de informação dos estudos seleciona-
dos se baseou em: autores, ano de publicação, fase do 
estudo, tipo de vacina, desenho metodológico, número 
de pacientes, protocolo de intervenção e desfecho. As-
sim, os estudos foram analisados de forma descritiva 
e os dados apresentados e agrupados com base em 
similaridades metodológicas. 
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Resultados

Um total de 2476 artigos foram encontrados. Após 
a seleção dos trabalhos por avaliação dos títulos e pos-
teriormente a aplicação dos critérios de elegibilidade, 
foram selecionados seis artigos, conforme demostrado 
na Figura 1.

Destes, foram constatadas quatro vacinas em po-
tencial, sendo uma vacina de vírus atenuado(18), uma 
vacina de mRNA(19), uma vacina baseada em VLP (20-21) 
e uma vacina de vetor viral(22-23) sendo quatro estudos 
de vacina em Fase I e dois estudos em Fase II, sendo 
cinco estudos randomizados e paralelos e apenas um 
estudo não randomizado (Tabela 1).

Vacina VLA1553 

A empresa Valnera (Valneva Austria GmbH, 
Viena, Áustria) vem desenvolvendo a VLA1553, 
candidata a vacina CHIKV de vírus atenuado, sendo 
a primeira fase dos testes clínicos realizada em dois 
centros dos EUA(24).

O estudo encontrado demostra teste em 120 volun-

tários saudáveis com idades entre 18 e 45 anos, os quais 
foram aleatoriamente designados para um dos grupos 
de doses crescentes em um estudo clínico de Fase I. 31 
pacientes receberam uma dose baixa (3,2 × 10³ por 0,1 
mL), 30 pacientes receberam uma dose intermediária 
(3,2 × 10⁴ por 1mL) e 59 pacientes receberam dose alta 
(3,2×10⁵ [TCID50] por 1 mL). Todos receberam uma 
imunização de dose única no dia 0. Os indivíduos de 
todos os grupos foram revacinados com a dose mais 
alta no 6° ou 12° mês e acompanhados por 28 dias 
após a revacinação(18). 

Não foram relatados eventos adversos graves rela-
cionados à vacina e dados até o mês 12 após uma única 
imunização mostraram um bom perfil de imunogeni-
cidade com 100% de taxas de soroconversão. Assim 
sendo, uma única dose foi suficiente para induzir alta 
concentração de anticorpos(18). 

Segundo ClinicalTrials.gov, em janeiro de 2022, 
foram identificados estudos de fases clínicas pos-
teriores. Ao todo foram localizados quatro estudos 
clínicas em Fase III referentes a vacina VLA1553 
(NCT04838444, NCT04786444, NCT04546724 e 
NCT04650399). Segundo dados mais recentes do 
site, os estudos possuem data estimada de conclusão 
variando entre 2021 e 2025. 

Vacina VAL181388 

O desenvolvimento da vacina baseada em mRNA 
representa a parceria entre Moderna (Moderna TX Inc., 
Massachusetts, EUA) e a Agência de Projetos de Pes-
quisa Avançada de Defesa (DARPA) do governo dos 
EUA, sendo os testes clínicos realizados em Maryland 
nos EUA(19).

Em estudo de fase I para mRNA-1388 (VAL181388) 
a candidata foi testada em adultos entre 18 e 49 anos. 
Um total de 60 participantes foram designados para 
receber 25 μg (n = 15), 50 μg (n = 15) ou 100 μg (n = 
15) de mRNA-1388 ou placebo (n = 15). As injeções 
intramusculares foram administradas nas semanas 
0 e 4, e os indivíduos acompanhados por 1 ano após 
a última dose. A vacina foi bem tolerada em todas 
as doses estudadas sendo observado um aumento 
da dose nos títulos de anticorpos, com um aumento 
substancial após a segunda vacinação(19). 

Figura 1 - Total de resultados encontrados e seleção de arti-
gos para análise.

Tabela 1
Candidatas a vacina contra CHIKV em desenvolvimento clínico.

Estratégia Nome Fase Referência
Vírus Atenuado VLA1553 I (18)
mRNA VAL181388 I (19)
VLP VRC-CHKVLP059-00-VP I e II (20-21)
Vetor Viral MV-CHIKV I e II (22-23)
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Vacina VRC-CHKVLP059-00-VP 

O desenvolvimento da vacina baseada em VLP foi 
realizado pelo Instituto Nacional de Alergia e Doenças 
Infecciosas (NIAID) do governo dos EUA. A fase I foi 
concluída nos EUA enquanto a fase II foi executada na 
República Dominicana, Guadalupe, Haiti, Martinica 
e Porto Rico(25-26).

Esta vacina foi produzida por transfecção de 
células embrionárias humanas do rim (VRC293) com 
DNA plasmidial que expressa os genes estruturais 
do CHIKV. Neste caso, a VLP foi avaliada no ensaio 
clínico Fase I em 25 adultos de 18 a 50 anos de idade. 
Os pacientes foram divididos em 3 grupos, sendo 
administrado por via intramuscular doses de 10 μg, 
20 μg e 40 μg nas semanas 0, 4 e 20(20). 

A vacina VRC-CHKVLP059-00-VP foi bem tole-
rada e não foram relatados eventos adversos graves. 
92% dos participantes mostraram indução de anticor-
pos neutralizantes após a primeira vacinação e todos 
os participantes tiveram anticorpos neutralizantes 4 
semanas após a segunda vacinação(20). 

O VRC-CHKVLP059-00-VP entrou em ensaio 
de Fase II em 2015 em um estudo multicêntrico para 
avaliar a segurança e imunogenicidade usando duas 
doses da vacina em 400 adultos saudáveis entre 18 e 
60 anos de idade. Neste estudo os participantes foram 
randomizados 1:1 para receber duas doses de 20 μg (n 
= 201) ou placebo (n = 199) com 28 dias de intervalo e 
foram acompanhados por 72 semanas. A durabilidade 
da resposta imune foi demonstrada ao final do período 
de observação do estudo(21). 

Vacina MV-CHIKV 

Vacina MV-CHIKV é uma vacina de vetor viral 
utilizando o vírus do sarampo. Themis (Themis Bios-
cience GmbH, Wien, Austria), subsidiária de MSD 
(Merck Sharp & Dohme Corp, Nova Jersey, EUA), 
é responsável pelas pesquisas e seus testes clínicos 
foram realizados na Áustria e Alemanha(27).

A fase I desta vacina incluiu 42 participantes 
divididos em quatro grupos, sendo divididos em 
dose baixa, intermediária, alta e controle. No grupo 
controle foi utilizado outra vacina de vetor viral que 
também utiliza o vírus do sarampo. A soroconver-
são na primeira dose foi de 44%, 92% e 90%, para os 
respectivos grupos. Após uma única imunização a 
titulação dos anticorpos neutralizantes do PRNT50 
foram 10 para dose baixa, 48 para dose intermediária 
e 46 para dose alta. Enquanto isso, o grupo controle 
revelou título de 7. O reforço, com intervalo de 28 
dias, produziu maiores títulos de anticorpos no grupo 
de dose alta. Para atingir 100% de soroconversão foi 
necessária a dose de reforço da vacina. Em geral, a 

vacina mostrou um bom perfil de segurança, sem 
eventos adversos graves(22). 

O estudo subsequente de Fase II da vacina MV-
-CHIKV foi concluído em 2018. Foram recrutados 
263 participantes para avaliar a vacinação com doses 
baixas ou altas em intervalos curtos e longos entre 
primeira e segunda doses. Os resultados demostra-
ram que a vacina induziu maiores títulos quando 
administrada uma dose alta em intervalo curto. Os 
resultados demonstraram uma excelente segurança 
e tolerabilidade(23). 

Discussão

Não existem medicamentos específicos para o tra-
tamento de infecções causadas por CHIKV, isso revela 
a importância de identificar uma forma de combate 
eficiente contra esse vírus. Assim, explorar o potencial 
das diferentes técnicas para o desenvolvimento de 
vacinas se torna essencial.

Em relação a revisão das vacinas para CHIKV, a 
vacina de vírus atenuado apresenta os mesmos antíge-
nos do patógeno original, assim indivíduos saudáveis 
desenvolvem respostas imunológicas semelhantes às 
induzidas pela infecção natural(28). Consequentemen-
te, essas vacinas induzem respostas significativas e 
frequentemente conferem imunidade de longo prazo 
após uma ou duas doses(29). 

Esse tipo de vacina possui algumas limitações, 
embora em menor número, a doença clínica pode 
ocorrer após a vacinação, mas os sintomas induzidos 
pela vacina são geralmente mais leves do que após a 
infecção natural(30). No entanto, esse tipo de vacina é 
frequentemente contraindicado em indivíduos com 
imunodeficiência ou durante a gravidez. Outro pon-
to importante é a possibilidade de o vírus atenuado 
reverter para uma forma capaz de causar a doença(31). 

Ao buscarmos estudos de Fases II e III com essa 
vacina em potencial não foram encontradas correspon-
dências. Acreditamos que o aparecimento do SARS-
-CoV-2 no início de 2020 fez com que o projeto fosse 
adiado, pois a empresa ModernaTX, Inc. possivelmen-
te redirecionou recursos para o desenvolvimento de 
uma vacina contra COVID-19. Desta forma, projetos 
que envolvem doenças negligenciadas como a febre 
Chikungunya perdem recursos técnicos e financeiros 
o que promove adiamento das pesquisas. 

Diferentemente das vacinas com vírus atenuado, 
uma vacina baseada em VLP requer o uso de um 
adjuvante para proteção suficiente a longo prazo(32). 
Portanto, as vacinas baseadas em VLP são seguras e 
fortemente imunogênicas, contudo, pode ser necessá-
rio várias administrações com adjuvante para induzir 
imunidade completa(33). Assim sendo, embora outros 
estudos que investigam a eficácia de vacinas VLP sem 
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adjuvante possam sugerir que a dose única possa ser 
suficiente(20,34) isso deve ser confirmado para VLPs de 
CHIKV recombinante em mais estudos clínicos. 

Os principais objetivos de incorporar adjuvantes 
nas vacinas são de aumentar a imunogenicidade e 
reduzir o número de imunizações para se atingir título 
suficiente de anticorpos(32). Contudo, dependendo 
do que for usado como adjuvante pode aumentar a 
reatogenicidade e prejudicar o perfil de tolerabilidade 
da vacina(35). 

A partir dos dados revelado para a VLP, os pró-
ximos estudos da VRC-CHKVLP059-00-VP devem 
identificar a segurança da vacina a longo prazo, uma 
vez que a análise durante a Fase II foi encerrada na 
semana 72. Outros fatores importantes a serem estuda-
dos são a eficácia e a correlação de proteção da vacina. 
Acredita-se que o aparecimento do SARS-CoV-2, no 
início de 2020, também possa ter interferido negativa-
mente no andamento dos novos testes e Fase III, uma 
vez que os recursos foram direcionados ao controle 
da COVID-19. 

Outra vacina promissora utiliza como vetor 
viral o vírus do sarampo. Dada a resposta de longa 
duração alcançada pela vacina contra o sarampo, as 
vacinas baseadas em vetores virais do sarampo, como 
a MV-CHICKV, podem ser consideradas adequadas 
para a imunização em massa protetora de longo 
prazo(36). Com base nisso, foi levantada a hipótese 
de que a imunidade por infecção prévia pelo vírus 
do sarampo ou vacinação pode interferir na eficácia 
protetora, sendo assim, esta é uma preocupação 
particular para este tipo de vacina(37). No entanto, 
ensaios clínicos em grande escala em humanos de-
monstraram um aumento na produção de anticorpos 
anti sarampo após revacinação de indivíduos previa-
mente imunizados(36,38). 

Ao buscarmos estudos na plataforma Clinical-
Trials.com, em dezembro de 2021, localizamos mais 
três estudos clínicos em Fase II envolvendo essa va-
cina (NCT03101111, NCT03635086 e NCT03807843). 
Isso revela que os pesquisadores buscam dados mais 
robustos que colaborem com o avanço da pesquisa 
clínica para a Fase III. Desta forma, a potencial vacina 
MV-CHIKV, apesar de demostrar bons resultados nos 
estudos apresentados de Fase I e Fase II, necessita de 
mais dados para avançar para a Fase III dos estudos 
clínicos. 

Uma consideração importante para as abordagens 
de vacinas são sua capacidade de fornecer proteção 
contra linhagens heterólogas. O CHIKV tem a capa-
cidade de evoluir para novas variantes em um curto 
período ao entrar em uma população, como obser-
vado nas Américas(39). No entanto, o CHIKV ainda 
mantém uma alta porcentagem de compatibilidade de 
aminoácidos, mantendo de 95 a 99,9% nas proteínas 

estruturais, o que implica uma diversidade limitada 
entre isolados de CHIKV(40). 

Apesar dessas alterações na sequência gênica, 
estudos com camundongos e macacos revelam que as 
vacinas baseadas em uma linhagem específica podem 
fornecer proteção cruzada de longa duração contra 
diferentes cepas(41). Desta forma, os resultados indicam 
que uma única vacina pode ser capaz de promover 
proteção contra diversas cepas de CHIKV.

Outro desafio importante para o desenvolvimento 
de vacinas consiste em estabelecer um correlato de 
proteção em relação a infecção por CHIKV. A falta de 
uma relação confiável de proteção se torna um grande 
obstáculo para o desenvolvimento das vacinas(42), pois 
se tornam mais dependentes de estudos caros e com-
plexos de Fase III uma vez que esses estudos avaliam 
a eficácia vacinal. 

Um fator que pode colaborar com o desenvol-
vimento e licenciamento das vacinas para CHIKV 
está relacionado a presença de anticorpos, sendo 
demonstrado a importância de anticorpos com capa-
cidade de neutralização para o controle da infecção 
e reinfecção pelo CHIKV(43- 44). Outro ponto é que o 
nível de anticorpos neutralizantes apresentou, em 
modelos animais, correlação com a resistência ao 
desafio infeccioso(33). 

Obter informações confiáveis sobre a relação de 
proteção imunológica se torna particularmente im-
portante no uso de dados de animais, além de ensaios 
mais complexos em humanos, que geralmente são 
solicitados para aprovação das agências regulatórias 
como FDA e ANVISA.

Apesar da importância de investigar segurança e 
eficácia das vacinas o processo para coletar essas in-
formações não é simples. A dificuldade está associada 
ao fato de o CHIKV apresentar uma epidemiologia 
altamente imprevisível, com movimentos rápidos 
e inesperados que afetam grandes populações para 
então serem seguidos por anos de relativo silêncio 
infeccioso(45). Além disso, muitas áreas afetadas nas 
regiões tropicais e subtropicais do mundo podem 
não ter um sistema sofisticado de notificação, diag-
nóstico ou vigilância da doença. Na maioria desses 
países, outras doenças como dengue e malária, que 
apresentam sintomas parecidos, também circulam no 
mesmo ambiente, o que pode levar a diagnósticos in-
corretos(46). Além disso, a notificação dos casos muitas 
vezes é baseada no diagnóstico clínico com a falta de 
confirmação sorológica. 

A convergência desses fatores leva a uma avalia-
ção imprecisa da incidência da doença dificultando o 
estudo de um ensaio clínico de eficácia, uma vez que 
este é baseado em dados de observação da doença. 

Para permitir um resultado estatisticamente sig-
nificativo, o tamanho da amostra do ensaio clínico 
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é determinado pelo número de casos detectados na 
população. Portanto, o planejamento e a condução de 
ensaios clínicos controlados para demonstrar a eficácia 
das vacinas anti-CHIKV são difíceis de se realizar. 

Diante da necessidade de viabilizar novas pesqui-
sas clínicas em vacinas, uma alternativa será a realiza-
ção mais estudos epidemiológicos para determinar a 
interação dos vírus transmitidos pelo mosquito Aedes. 
Assim sendo, estudos epidemiológicos poderão con-
tribuir auxiliando no planejamento de novos ensaios 
clínicos, bem como nas estratégias de vacinação das 
diferentes populações. 

Ao longo dos anos, a imprevisível epidemiologia 
da doença influenciou diretamente no desenvol-
vimento de vacinas contra o CHIKV, que parecem 
ganhar ou perder força dependendo do surgimento 
ou desaparecimento dos surtos. É notado que a cada 
novo período de surto novas técnicas são empregadas, 
por outro lado, os esforços tendem a diminuir devido 
à imprevisibilidade da epidemiologia, dificuldade 
de demonstrar eficácia protetora e disponibilidade 
limitada de financiamento. 

O desenvolvimento de uma vacina, desde a fase 
pré-clínica até o registro, requer um investimento 
médio crescente de aproximadamente 500 milhões de 
dólares, podendo ultrapassar até 900 milhões de dóla-
res(47-48), revelando ser necessário um comprometimen-
to considerável de instituições privadas, instituições 
sem fins lucrativos e instituições públicas. Para atrair 
recursos necessários com o intuito de colocar uma va-
cina contra CHIKV em uso é necessário que o potencial 
comercial ou a necessidade pública sejam relevantes 
e associados a critérios de risco retorno adequados. 

Considerando que a distribuição e o interesse pelo 
vírus ocorrem de forma desproporcional entre as na-
ções desenvolvidas, emergentes e subdesenvolvidas, 
as indústrias podem ser incapazes de prever o retorno 
do investimento necessário e assim desestimular a 
pesquisa de novas vacinas. A identificação das popu-
lações alvo da vacinação é fundamental para descobrir 
os possíveis benefícios da vacina em termos de retorno 
do investimento. Devido ao seu padrão epidêmico e 
as baixas taxas de letalidade, é difícil identificar mer-
cados atrativos para uma vacina contra CHIKV, o que 
desestimula o investimento do setor privado. 

Entretanto, os fatores de imprevisibilidade que 
impulsionam o surgimento e a disseminação da febre 
Chikungunya podem influenciar no aparecimento 
de grandes surtos ou que as regiões geográficas da 
doença mudem, assim um novo potencial de mercado 
pode nascer. Para os mercados mais conhecidos, a 
disponibilidade de uma vacina contra Chikungunya 
seria uma ferramenta útil para proteger as economias 
locais das áreas endêmicas, evitando assim que parte 
a população fique incapacitada por um longo período. 

Além disso, também pode existir potencial de 
mercado entre os viajantes de países que não possuem 
casos registrados da doença. Por fim, as necessidades 
governamentais também podem impulsionar o de-
senvolvimento de vacinas, portanto, na ausência de 
demanda para o setor privado os governos podem 
financiar o avanço clínico. 

Conforme dados encontrados na literatura, a pes-
quisa com vacinas contra o CHIKV tem progredido 
lentamente e uma série de possíveis vacinas estão sendo 
disponíveis para serem testadas em humanos. No en-
tanto, problemas técnicos e restrições financeiras podem 
representar possíveis obstáculos para o desenvolvimen-
to e licenciamento de vacinas seguras e eficazes. 

Conclusão 

Nos últimos anos um progresso considerável vem 
sendo alcançado na pesquisa e desenvolvimento de 
vacinas contra CHIKV. Abordagens variadas produ-
ziram possibilidades promissoras, sendo que algumas 
entraram na Fase I e Fase II dos testes clínicos. No 
entanto, desafios relevantes como menores interesses 
econômicos por essa vacina ainda permanecem. 
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