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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE DE
CHIKUNGUNYA EM SALVADOR E REGIAO
METROPOLITANA NO PERIODO ENTRE 2014 E 2017

Filipe Martins Batista
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Educacéao e Cultura- UNIME/ Curso de Medicina -
Bolsista FUNADESP

Lauro de Freitas/BA
Paula Mesquita Pinheiro
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Lauro de Freitas/BA
Gabriel Nunes Santana
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RESUMO: O virus Chikungunya (CHIKV)
chegou ao Brasil em 2014 desencadeando
surtos de infeccdo em todas as regides do
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pais,
Epidemia que se

especialmente na regido nordeste.
instalou e manteve-se
nos anos seguintes. Assim, conhecer as
caracteristicas da populagdo acometida, nos
permite alavancar novas discussdes acerca de
estratégicas de prevencao e cuidado, baseadas
no perfil epidemiolégico desses grupos. O
objetivo do presente estudo foi comparar o
perfil epidemioldgico dos individuos infectados
pelo CHIKV em Salvador e cidades da regido
metropolitana no periodo de 2014 e 2017. Foi
realizado um estudo ecolégico misto do tipo
exploratorio com base de dados secundarios
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) entre os anos de 2014 e 2017. As
variaveis de estudo foram: sexo, faixa etaria,
escolaridade e raga de pacientes com casos
suspeitos e confirmados de CHIKV na Regido
Metropolitana de Salvador, composta por
13 municipios. Tais dados foram coletados
e analisados em agosto de 2018, sendo
processados no Programa Microsoft Office
Excel, versdo 2016. Os principais achados
demonstraram aumento nos casos notificados
de infeccdo por CHIKV em Salvador entre
2014-2016 com uma reducdo em 2017,
compativel com os dados das outras regides da
Bahia. O municipio de S&o Francisco do Conde
apresentou prevaléncia maior do que os outros
municipios da regiao metropolitana seguida por
Simoes filho e Vera cruz. Além disso, a variavel
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raca negra (pretos e pardos), o sexo feminino, a faixa etaria entre 35-49 anos e ensino
médio completo foram os grupos que tiveram mais casos notificados.
PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya; virus Chikungunya; perfil epidemioldgico;
Salvador; Bahia; Brasil.

ABSTRACT: The Chikungunya virus (CHIKV) arrived in Brazil in 2014, triggering
outbreaks of infection in all regions of the country, specifically in the northeast region.
Epidemic that settled and maintained itself in the following years. Knowing the
characteristics of the population allows us to leverage new initiatives on prevention and
care strategies, previously without epidemiological profile of the groups. The objective
of the present study was to compare the epidemiological profile of individuals infected
with CHIKV in Salvador and cities of the metropolitan region in the period of 2014 and
2017. An ecological study of the type of study was carried out based on data from
the Health Secretariat of the State of Bahia (SESAB) Between 2014 and 2017. The
variables of the study were: sex, age group, schooling and line of patients with pacifiers
and confirmed CHIKV in the Metropolitan Region of Salvador, by 13 municipalities.
These dates were analyzed and published in August 2018 and processed in Microsoft
Office Excel, version 2016. The main steps were demonstrated in cases of CHIKV
infection reported in Salvador between 2014-2016 and a reduction in 2017, compatible
with data from other regions of Bahia. The municipality of Sdo Francisco do Conde
presented higher priority than the other municipalities of the metropolitan region,
followed by Simbes Filho and Vera Cruz. In addition, a variable black race, female,
between the ages of 35 and 49 and high school were the groups that have already
registered.

KEYWORDS: Chikungunya fever; chikungunya virus; epidemiological profile; Salvador;
Bahia; Brazil

11 INTRODUGCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus do género Alphavirus da familia
Togaviridae que causa uma doenca febril e aguda, a Febre de Chikungunya. Doencga
a qual aparece de forma brusca, comumente com sinais e sintomas tais quais febre
alta, cefaleia, mialgia, artralgia e exantemas que podem cessar ap6s alguns dias
ou cronificar-se. Até o presente momento, ndo ha tratamento antiviral especifico
para a infeccdo por CHIKV. Deste modo, a conduta terapéutica baseia-se no alivio
sintomatico da mesma (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2016; MARTINS, et al,
2016; ALBUQUERQUE, et al, 2012).

Em 2014, no estado da Bahia, ocorreu a primeira infeccéo autéctone brasileira.
Deste momento em diante, seguiu-se a descoberta de casos em todo o pais e a
epidemia que se instalou a partir desse momento, manteve-se nos anos seguintes.
Em 2017, contabilizou-se 265.000 casos suspeitos no Brasil, destes, 49% foram
casos notificados na regiao Nordeste. O estado da Bahia, no periodo que compreende
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os anos de 2014 e 2017, apresentou 138.932 casos de febre de Chikungunya, 9.146
em Salvador e regidao metropolitana (BAHIA, 2018; WHO, 2017; BRASIL, 2017;
DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2016; ALBUQUERQUE, et al, 2012).

“Uma analise epidemioldgica ajuda a colocar o doente individual na sua
comunidade de origem”, avalia-lo “como um ser Unico e enquanto membro de um
grupo de individuos com os quais partilha algumas caracteristicas” (BARROS, 2013).
Deste modo, fazer tal analise da populacdo de Salvador e regido metropolitana
permiti-nos elencar as caracteristicas deste grupo e possivelmente suscitar novas
discussodes sobre estratégias de prevencéao e cuidado neste local.

2| OBJETIVO GERAL

Comparar o perfil epidemioldgico dos individuos infectados pelo virus CHIKV
em Salvador e cidades da regidao metropolitana no periodo de 2014 e 2017.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo ecoldgico misto do tipo exploratério.

3.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados na base de dados da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUVISA) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e processados através
do Programa Microsoft Office Excel, versao 2016. (Acessados em 21/08/2018.
Disponiveis em: <https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/>; <https://www.datasus.
saude.gov.br/nucleos-regionais/bahia/>).

3.3 Populacao do estudo

A populagcédo do estudo foi composta por todos os individuos infectados e
registrados no banco de dados da SUVISA entre os periodos de 2014 e 2017, do
municipio de Salvador e regidao metropolitana que corresponde a 13 municipios:
Camacari, Lauro de Freitas, Simées Filho, Candeias, Dias D’Avila, Sdo Sebastido
do Passé, Mata de Sao Joao, Vera Cruz, Sao Francisco do Conde, Pojuca, Itaparica,
Madre de Deus.

3.4 Critérios de exclusao

Inexistentes.
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3.5 Variaveis coletadas

Foram consideradas variaveis para analise: faixa etéaria, raca, escolaridade e
sexo.

3.6 Analise de dados

A analise dos dados foi feita através de estatistica comparativa descritiva.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2014 e 2017, nos municipios de Salvador e regiao metropolitana
foram contabilizados 9.146 casos de Febre de Chikungunya. O municipio de Sao
Francisco do Conde se destacou nos anos de 2015 e 2016 de acordo com o Gréfico
1.

Numero de casos de Febre de Chikungunya em Salvador e
regiao metropolitana por 100 mil habitantes entre 2014 e 2017
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Gréfico 1: Numero de casos de Febre de Chikungunya por 100 mil habitantes entre 2014 e
2017

Fonte: SUVISA/BA.

Com relacao a estratificacdo dos casos de infeccdo de CHIKV por faixa etéria,
observou-se que as idades mais atingidas foram entre 20- 34 e 35- 49 anos (Tabela
1). Poucos achados clinicos especificos puderam ser observados nesses intervalos,
mas sabe-se que o0 avancar da idade é fator de risco associado a persisténcia da




artralgia e artrite destrutiva. Além disso, os critérios laboratoriais de diagnostico
também podem ser influenciados pela idade, uma vez que a deteccao dos anticorpos
da classe IgM é mais observada em pacientes acima de 45 anos (AZEVEDO;
OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).

Escolaridade por ano
2014 2015 2016 2017 Total

Analfabeto 0 4 9 1 14
12 a 42 série incompleta do EF 9 46 20 22 97
42 série completa do EF 1 34 25 28 88
52 a 82 série incompleta do EF 9 79 61 24 173
Ensino fundamental completo 3 44 36 13 96
Ensino médio incompleto 1 72 48 21 142
Ensino médio completo 13 251 114 46 424
Educacéo superior incompleta 5 37 10 4 56
Educacéo superior completa 13 94 39 16 162
Ignorado 71 4228 2539 657 7495
N&o se aplica 10 205 131 53 399
Faixa etaria por ano
<1ano 5 87 39 11 142
1 -4 anos 2 77 46 26 151
5-9 anos 8 135 93 29 265
10 — 14 anos 6 218 120 46 390
15-19 anos 7 314 265 88 674
20 -34 49 1280 915 275 2519
35-49 37 1588 825 223 2673
50 — 64 15 1033 508 119 1675
65—-79 5 314 178 57 554
80 ou mais 1 48 43 11 103
Raca por ano
Ignorado 51 3505 2108 642 6306
Branca 21 183 62 24 290
Preta 12 211 143 37 403
Amarela 2 5 4 0 11
Parda 49 1183 696 182 2110
Indigena 0 7 19 0 26
Sexo por ano

Masculino 52 1618 1094 365 3129
Feminino 80 3474 1932 513 5999
Ignorado 3 2 6 7 18
Total 135 5094 3032 885 9146

Tabela 1. Distribuicéo total do niumero de casos de Febre de Chikungunya notificados por ano,
segundo faixa etaria, raca, sexo e escolaridade.

Fonte: SUVISA
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No que tange a distribuicdo de casos de acordo com o sexo dos individuos,
houve maior quantidade de notificacbes em mulheres quando comparadas aos
homens. Tais dados ndo sé&o consubstanciados por bases bioldgicas que explicariam
uma maior predilecdo do virus por individuos do sexo feminino.

Contudo, ao analisar essa distribuicao de casos de acordo com sexo, percebe-
se maior procura pelo Servigo de Saude por parte das mulheres quando comparadas
aos homens, podendo ser interpretada como um reflexo da convergéncia de propostas
oriundas dos movimentos sanitario e feminista que deram origem ao Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), garantindo a esse grupo maior
efetividade no processo saude-doenca-cuidado (OLIVEIRA, et al, 2015).

Distribuicdo dos individuos infectados por CHIKV de
acordo com sexo em Salvador e regiao metropolitana
2014-1017

Gréfico 2. Distribuicao dos individuos infectados por Chikungunya em Salvador € regiéo
metropolitana de acordo com sexo entre 2014 e 2017

Fonte: SUVISA

Ainda sobre essa questéo, pode-se correlacionar a baixa prevaléncia dainfec¢ao
em homens com uma possivel subnotificacdo dos casos nesse grupo. Sendo esta
pela reduzida busca por atendimento na atengao béasica por parte desse sexo, aliada
ao fator da masculinidade socialmente construida. Uma vez que a falta do auto
reconhecimento em estar doente por parte dos homens contribui, por exemplo, para
determinar o perfil de morbimortalidade destes sujeitos, além de reduzir a frequéncia
aos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Oliveira et al. (2015), a escolaridade possui uma influéncia
quanto a infeccdo pelo CHIKV. A explicacdo baseia-se no fato de que pessoas
com baixa escolaridade terminam entrando mais cedo no mercado de trabalho,
e 0s horarios das atividades laborais ndo sao compativeis aos de funcionamento
dos servicos de saude especialmente na atengdo basica, uma vez que ambos se
sobrepdem. Portanto, os individuos em idade produtiva e alocados no mercado de
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trabalho terminam por encontrar dificuldades na busca por atendimento e ficam mais
expostos ao risco de contrair infecgdes, incluindo pelo CHIKV.

Entretanto, os dados coletados se apresentam contraditérios a esta referéncia,
visto que, observada a Tabela 1, a maioria das pessoas notificadas por Febre de
Chikungunya do presente estudo tinham ensino médio completo. Por outro lado,
os dados de escolaridade apresentaram muitas respostas classificadas como
‘ignorados”, o que pode interferir na analise do perfil escolar dessa populacgéo.

Com relagdo a raga dos individuos, apesar da maior parte dos dados serem
“ignorados”, foi possivel observar que os negros, a soma de pardos e pretos,
constituiram 89% dos infectados notificados. Supbe-se que a relagao entre CHIKV
e raca pode ser explicada pelo fato de um maior percentual dessa populacéo viver
em situacado de pobreza. Deste modo, esta parcela fica exposta a mais fatores
patogénicos, além de néo ter anteparo de politicas publicas adequadas.

De acordo com Werneck e Iraci (2016), se por um lado as politicas publicas
de saneamento basico ndo chegam as comunidades e néao séo listadas nas agcdes
de enfrentamento a proliferacdo do Aedes aegypti pela comunicacdo do Governo
Federal, por outro, as medidas de prevencao e tratamento na area de saude também
desconsideram as questdes de género, raga e classe social.

Distribuicao dos individuos infectados por CHIKV
em Salvador e regiao metropolitana de acordo
com araga

4000

3500

3000

m 2014

2015
2016
pun 2017

lgn/Branco  Branca Preta Amarela Parda Indigena

2500

2000

1500

1000

) ) ) ) )

500

Gréfico 3. Distribuicao dos individuos infectados por Chikungunya de acordo raga em Salvador
e regiao metropolitana entre 2014 e 2017

Fonte: SUVISA

Para Criola (2010), a falta de politicas publicas adequadas para a populacédo
negra pode ser explicada pelo racismo e sua inser¢cdo no sistema sociopolitico-

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 12




econdmico do pais, justificando os impactos sobre a saude da populagcéo negra e as
principais causas de altas taxas de adoecimento e morte nessa populagao. Muitas
discussbes acerca desse grupo abordam o comportamento da populagdo como
motivo de maior incidéncia, mas nao atendem as reivindicacdes no que diz respeito
a acbes para mudanca das condicoes de pobreza que as expde a doenca. Assim,
um problema de saude publica muitas vezes é abordado como de féorum privado e
exclui causas sociais, econémicas e culturais. Por outro lado, a grande quantidade
de dados ignorados nessa variavel reflete falha na notificacdo de doencas e agravos
no estado da Bahia, o que dificulta a analise mais fidedigna dos dados.

Acrescido a isto, percebe-se que os casos de dengue, que é uma arbovirose
transmitida pelo mesmo vetor que a CHIKV, se tornaram mais expressivos onde
houve um rapido surgimento de novos bairros, que sao frutos de um crescimento
populacional sem estrutura adequada de urbanizacéo e planejamento. A urbaniza¢ao
crescente nessas cidades criou uma interface urbano-rural com infraestrutura
ineficiente, gerando um ambiente favoravel para a proliferacédo do vetor e rapida
transmissao da doenga. Somado a isso, Horta (2013) afirma que essas areas se
caracterizam por possuirem um nivel socioeconémico baixo, o que pode significar
mais um fator de risco para o aumento de casos de arboviroses (HORTA, et al, 2013).

Esse contexto estd conexo a historia recente dos municipios de Camacari,
Lauro de Freitas, Madre de Deus, Sdo Francisco do Conde, Simbes Filho e Vera
Cruz, uma vez que, foram cidades que apresentaram um crescimento populacional
entre 20 e 50% no periodo de 2000 a 2010, sendo que, em média, um terco de seus
moradores vivem com menos de meio salario minimo por més (Tabela 2).

Crescimento Populacional Porcentagem de individuos
Municipios com renda menor que 1/2
N° % SM
Camacari 81243 50,2 41,82
Candeias 6375 8,3 45,80
Dias d’Avila 21107 46,6 46,73
Itaparica 1780 9,4 59,09
Lauro de Freitas 49906 44,0 33,32
Madre de Deus 5340 44,4 46,07
Mata de Séo Joédo 7615 23,4 53,09
Pojuca 6863 26,2 49,01
Salvador 232549 9,5 33,47
Sao Francisco do Conde 6901 26,3 49,48
Sao Sebastido do Passé 2193 55 52,65
Simdes Filho 23981 25,5 50,55
Vera Cruz 7817 26,3 58,72
Total 453670 14,5 36,35

Tabela 2. Crescimento populacional entre 2000 e 2010 e renda da populagdo em 2010 por
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municipio
Fonte: DATASUS

Por outro lado, tal afirmag¢ao néo se aplicou ao municipio de Sao Sebastido do
Passé, que apresentou uma quantidade consideravel de casos de infeccao pelo virus
CHIKV, mas nao apresentou crescimento populacional expressivo, e a cidade de
Dias D’Avila que, de forma oposta, teve um consideravel crescimento populacional,
mas um baixo registro de infeccbes por CHIKV.

A realidade de Dias D’Avila leva a duas possiveis inferéncias: ou trata-se de
uma cidade com alta subnotificacdo ou trata-se de uma cidade que possuiu um
crescimento urbano mais organizado.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo demonstrou aumento nos casos notificados de infec¢ao
por CHIKV entre 2014-2016 em Salvador e regidao metropolitana, com expressiva
reducéo em 2017.

O municipio de Sao Francisco do Conde teve prevaléncia maior comparado aos
outros municipios da regiao metropolitana, seguido por Simdes filho e Vera Cruz.

Os individuos da raca negra (pretos e pardos), sexo feminino, faixa etaria
entre 35-49 anos e com ensino médio completo foram os grupos com mais casos
notificados.

Aidentificacao do perfil epidemioldgico da populacdo mais cometida pelo CHIKV
fornece informacgdes para que estratégias de controle sejam elaboradas e a¢des de
cuidado sejam pensadas para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Por se tratar de um estudo agregado, tornam-se necessarias novas investigacoes
a partir de dados primarios para melhor compreensao das condi¢des de vida e saude
dos individuos infectados pelo CHIKV no nordeste do Brasil.
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