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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: Chikungunya, principal
arbovirus causador de afastamentos de
atividades laborais, é transmitido aos seres
humanos durante a hematofagia dos insetos
Aedes aegypti. Estes, sdo amplamente
encontrados em paises de clima tropical e em

ambientes urbanos intra e peridomiciliares.
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Objetivo: Este trabalho buscou elaborar uma revisao sistematica sobre a distribuicéo
geografica da infec¢gdo por Chikungunya no territério brasileiro. Além de investigar as
principais complicacées desta infeccdo e os desafios de combate aos vetores que
disseminam este virus. Metodologia: Para responder os objetivos, foi realizado um
levantamento utilizando a seguinte estratégia de combinacbes das palavras-chave
no PUBMED: “Chikungunya virus, Brazil” ou “Epidemiology Chikungunya in Brazil”
ou “infection Chikungunya, Brazil”. Adaptou-se esta estratégia em portugués para as
buscas no Scielo. Foram selecionados trabalhos publicados: a) no periodo de 2013 a
2018; b) nos idiomas inglés e portugués que se referiam a infe¢cdo por Chikungunya
em seres humanos; c) que estavam livremente disponibilizados; d) que foram
desenvolvidos no Brasil. Resultados: Aplicando a metodologia descrita, somente
seis trabalhos foram selecionados para compor esta revisdo. Destes, dois (33,3%)
abordavam as complicacdes da infeccado por Chikungunya, trés (50,0%) discutiam
sobre a distribuicdo e regides afetadas do Brasil e um (16,7%) comentava sobre os
fatores de risco da infecdo no Brasil. Conclusao: De acordo com o levantamento
realizado, a infec¢ao por Chikungunya € amplamente distribuida no territério brasileiro,
atingindo principalmente as regides sudeste, centro-oeste, nordeste e norte do pais.
A doenca pode apresentar manifesta¢cées incomuns, severas e, dependendo do caso,
pode ser fatal. Apesar de existir métodos de combate aos vetores, eles séo insuficientes
para evitar a rapida propagacéo dos agentes disseminadores, pois o clima associado
a localizagédo geogréfica do pais e aos habitos da comunidade de determinadas areas,
favorecem a sobrevivéncia destes insetos.

PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya, epidemiologia, arboviroses, Brasil, virus.

ABSTRACT: Introduction: Chikungunya, the main arbovirus that causes absences
from work activities, is transmitted to humans during the hematophagy of Aedes
aegypti insects. These are widely found in tropical climate countries and in intra and
peridomiciliary urban environments. Objective: This paper aimed to elaborate a
systematic review about the geographic distribution of Chikungunya infection in the
Brazilian territory. In addition to investigating the main complications of this infection
and the challenges to combat the vectors that spread this virus. Methodology: To
meet the objectives, a survey was conducted using the following PUBMED keyword
matching strategy: “Chikungunya virus, Brazil” or “Epidemiology Chikungunya in Brazil”
or “infection Chikungunya, Brazil”. This strategy has been adapted in portuguese for
Scielo searches. Published works were selected: a) from 2013 to 2018; (b) in the
English and Portuguese languages referring to Chikungunya infection in humans;
c) that were freely available; d) that were developed in Brazil. Results: Applying
the described methodology, only six papers were selected to compose this review.
Of these, two (33.3%) addressed the complications of Chikungunya infection, three
(50.0%) discussed the distribution and affected regions of Brazil, and one (16.7%)
commented on the risk factors for infection in Brazil. Conclusion: According to the
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survey, Chikungunya infection is widely distributed in the Brazilian territory, affecting
mainly the southeast, midwest, northeast and north of the country. The disease may
present with unusual, severe manifestations and, depending on the case, may be
fatal. Although there are methods of combating vectors, they are insufficient to prevent
the rapid spread of disseminating agents, because the climate associated with the
geographical location of the country and the habits of the community of certain areas,
favor the survival of these insects.

KEYWORDS: Chikungunya, epidemiology, arboviruses, Brazil, virus

INTRODUGCAO

O virus Chikungunya (CHIKV), causador da febre Chikungunya em seres
humanos, é um Alfavirus que pertencente & familia Togaviridae de origem da Africa
tropical e da Asia (GIACOMIN et al., 2018). Os Alfavirus possuem cerca de 70 nm de
didmetro, com um capsideo icosaédrico e um genoma de RNA fita simples linear de
polaridade positiva, de aproximadamente 11 kb, que codifica oito genes, estruturais
e nao estruturais (GRIFFIN, 2007; PLOTKIN, 2019).

A via de transmissdo desse arbovirus ocorre principalmente durante a
hematofagia dos insetos Aedes aegypti, 0 qual se beneficia pela ampla disperséo
favorecida nos ambientes urbanos, preferencialmente no intra e no peridomicilio
humano. Raramente sao encontrados em ambientes semissilvestres ou onde nao
ha presenca intensa do homem, 0 que contribui bastante para os casos de epidemia
(ZARA et al., 2016; BHAT et al., 2019).

A infeccdo por este arbovirus acarreta o desenvolvimento da doenca,
conhecida como febre Chikungunya, a qual é caracterizada por apresentar duas
fases, sendo a primeira, denominada como fase aguda que perdura entre 7 a 10 dias
com febre abrupta (normalmente acima de 39°C), cefaleia, dor difusa nas costas,
mialgia, ndusea, vomito e, principalmente, a intensa artralgia. Este ultimo sintoma é
um dos principais precursores da segunda fase da mdlestia, conhecida como fase
crbnica, mas que se desenvolve apenas em poucas pessoas que sdao acometidas
pela febre Chikungunya, mas que pode persistir por trés meses ou mais. Além
desta manifestacdo, ha também a presenca de cansaco e astenia e até disturbios
vasculares como o fendmeno de Raynaud (AZEVEDO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2018 a regidao Sudeste do Brasil
apresentou o maior numero de casos provaveis de febre de CHIKV em relagéo ao
total do pais. Em seguida, aparecem as regides Centro-Oeste, Norte e Sul. Ainda
em 2018, segundo regides geograficas, evidenciou-se que as regides Centro-Oeste
e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, sendo 86,4 casos/100 mil
habitantes e 55,6 casos/100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2018).
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Considerando a importéancia clinica e epidemiolégica da infeccdo por CHIKYV,
o presente estudo teve como objetivo elaborar uma revisdo sistematica sobre a
distribuicdo geografica da infeccdo por este arbovirus no territorio brasileiro. Além
disso, buscou-se levantar as principais complicagdes da infeccado por CHIKV e os

desafios de combate aos vetores que disseminam este virus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a qual foi elaborada a partir do
levantamento nas bases de dados PUBMED e Scielo. Para a busca foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusédo: a) quanto ao idioma, o inglés foi utilizado para as
pesquisas no PUBMED e o idioma portugués para a base de dados Scielo; b) quanto
ao objeto de estudo foi selecionado somente trabalhos que se referiam a infeccao
em seres humanos; c) os trabalhos que apresentam os textos completos publicados
livremente; d) quanto ao periodo de publicagédo dos artigos, delimitou-se um intervalo
de até 5 anos antes, ou seja, artigos publicados a partir de 2013 até outubro de 2018; e)
estudos realizados no Brasil, f) ademais, foram selecionados apenas aqueles artigos
que tinham relacéo, total ou parcial, com o CHIKV. Ja os critérios de exclusao foram:
a) artigos que nao foram publicados em inglés ou portugués; b) artigos baseados em
qualquer objeto de estudo que nao fosse associado com seres humanos; c) textos
em que era possivel visualizar apenas o resumo; d) aqueles artigos que procedem
0 ano de 2013; e) artigos que tinham relagcao, estritamente, com o virus da Dengue,
ZIKV e outros arbovirus.

Foi utilizada a seguinte estratégia de permutacdo das palavras-chave no
PUBMED: “Chikungunya virus, Brazil” ou “Epidemiology Chikungunya in Brazil” ou
“infection Chikungunya, Brazil”. Adaptou-se essa estratégia para a Scielo, utilizando
o portugués como idioma com a seguinte tatica de pesquisa, respectivamente: “Virus
Chikungunya no Brasil’; Epidemiologia do virus Chikungunya, Brasil’; “infeccao por
virus Chikungunya, Brasil”.

Selecionou-se as referéncias relevantes pelos titulos e resumos, sendo
obrigatéria a presenca no titulo do trabalho de pelo menos duas palavras-chave
deste artigo de revisdo. Se o resumo estava indisponivel, era acessado o texto

completo para determinar elegibilidade a partir dele.

RESULTADOS

Da totalidade de 96 artigos originais e distintos inclusos nesta pesquisa, foram
encontrados nas plataformas de busca PUBMED 55 (57,3%) trabalhos e 41 (42,7%)
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no Scielo, de acordo com a estratégia adotada. Desse total, apenas seis (6,25%)
artigos foram selecionados, pois tratavam, parcialmente, do CHIKV. No PUBMED
foram encontrados um total de dois (33,3%) artigos e no Scielo foram encontrados um
total de quatro (66,7%) artigos que tratavam da infeccéo e epidemiologia do CHIKV
no Brasil. Sendo que, da totalidade de seis artigos originais e distintos inclusos na
revisdo, somente uma (16,7%) publicagdo tratava-se das dificuldades de controle
e levantamento de dados em ralagéo as infecgdes por CHIKV; dois (33,2%) artigos
mostraram como ocorreu a distribuicdo e estabelecimento do CHIKV no Brasil; um
(16,7%) artigo abordou as manifestacdes clinicas da infec¢cdo; um (16,7%) trabalho
discutiu sobre os fatores de risco para a infec¢cado do CHIKV; e um (16,7%) apresentou
a regiao mais acometida pela infeccdo do CHIKV, conforme ilustrado na figurai.

Regides afetadas Complicagdes d-lr"llLLL:m
N=1({16.7%) N=1{167%)

-
PUBMED Complicaces da infeccd
N=55 (57 3%) N PUBMED “omplicacdes _.‘l.J'I'l ecgio
Tl N=20333%) N=1(16.7%)
e
Total Critérios de inclusio e Total Dispersiio e estabelecimento
N=06 (1005 exclusdo v MN=6 (100%) M=1(16,7%)
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Figura 1- Fluxograma representativo referente a selecéo dos trabalhos

Fonte: Préprio autor.

Constatou-se que todos os estudos utilizaram abordagem quantitativa e/ou
qualitativa, e os principais métodos empregados nos estudos compreenderam:
levantamento de casos suspeitos da doenga notificados no Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacao (SINAN), analise de dados escrito na literatura, estudo
de relatos de casos de infeccao por CHIKV ja confirmados, divisdo de regides em
pequenas regides (microrregido) para delimitar determinada quantidade de espaco
amostral, levantamento epidemiol6gico de cada regido do pais e coleta de mosquitos
das areas mais infectadas pelo virus. Foram frequentes os estudos epidemioldgicos
transversais e ecoldgicos descritivos de série historico.

Todos os estudos selecionados para esta revisdo foram desenvolvidos em
territério brasileiro, sendo um comparando os dados dos estados de Amapa e Rio de
Janeiro um em Recife (Pernambuco), um em Campinas (Sao Paulo), um em Belém
(Para), um em Sao Paulo (Sao Paulo) e um em Ribeirao Preto (S&o Paulo).




Os estudos realizados pelos pesquisadores de Sao Paulo (SP) e Campinas
(SP) demonstraram como a CHIKV emergiu no Brasil através do Amapa em
setembro de 2014 e logo em seguida no estado da Bahia, alastrando-se pelo pais.
E importante ressaltar que os pesquisadores da cidade de S&o Paulo colocaram
como desafio a erradicagcdo dos vetores do CHIKV, o Aedes aegypti e o Aedes
albopictus, pois eles se propagaram de forma rapida por todo o Brasil (DONALISIO;
FREITAS; VON ZUBEN, 2017; LIMA-CAMARA, 2016). A pesquisa de Ribeirdo Preto
(SP) demonstrou as caracteristicas clinicas incomuns da infec¢cao pelo CHIKV que
acometem, majoritariamente, idosos, pessoas com comorbidades prévias e outras
doencas crbnicas. Dentre as manifestacées incomuns foram citadas a hepatite,
a miocardite, os fenbmenos hemorragicos, as manifestacbes do sistema nervoso
central (meningite / encefalite), a sindrome de Guillain-Barré, a neurite retro bulbar, as
doencas cardiacas (pericardite / miocardite) e a doenca congénita ap0s transmissao
materno-fetal do virus (FIGUEIREDO, 2017).

Seguindo essa linha de avaliar as complicag¢des, sinais e sintomas relacionados
ainfeccao por CHIKYV, o estudo realizado no Rio de Janeiro e no Amapa, mostraram o
quéo preocupante essas complicagées podem implicar em 6bitos se for avaliado ataxa
de infec¢des agudas, ou seja, das infec¢cdes que possuem grande probabilidade de
ocorrer complicacdes devido a seus sintomas clinicos severos. Em uma comparacgéo
entre os dois estados (RJ /AP) foi comparado trés determinantes. O primeiro foi 0
sexo, 0 outro se a infeccdo era aguda ou convalescente, e por Ultimo se a infeccao
era monoinfeccéo (apenas o virus CHIKV) ou coinfeccao (o CHIKV associado a virus
causadores de arboviroses). Com isso, ho Amapa evidenciou-se que 48,8% dos
casos eram agudos, e que mulheres com monoinfecgcao sdo mais acometidas com
uma taxa de 72,5% em relacédo aos homens (27,5%). No Rio de Janeiro essa taxa
foi ainda mais alarmante, pois 74,2% das infec¢des foram agudas, no entanto, ndo
houve diferenca epidemiol6gica significativa na diferenca de infeccdo entre homens
e mulheres sendo pacientes do sexo feminino mais acometidas que os homens nos
casos de monoinfeccao por CHIKV (55% e 45%, respectivamente) (SOUZA et al.,
2018).

Acomplicagdo mais grave pelainfec¢gao do CHIKV, a morte, também foi estudado
pela pesquisa realizada em Recife (PE), evidenciando que infeccdo tem uma alta
taxa de ataque e muitos casos sintomaticos ou agudos. A infeccao por CHIKV pode
ter uma baixa letalidade, todavia essas mortes tornam-se um problema de saude
publica para o Brasil. E foi isso que os pesquisadores do Belém (PA) encontraram
em sua analise de dados. Pois evidenciaram que ha um grave problema de registros
epidemioldgicos e ainda mostrou que de 1.071.696 casos de suspeita de febre
CHIKV, apenas 22.796 casos de transmissao nativa foram confirmados através de
laborat6rio, e outros 2.519 importadas (BRITO, 2017).

| 65
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DISCUSSAO

O Brasil € um pais de dimensdes continentais, por isso, traz consigo uma
heterogeneidade em suas caracteristicas ambientais. Todavia, essas caracteristicas
nao impediram a disseminac¢do do virus CHIKV pelas diferentes regides brasileiras
encontradas nesta revisdo (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017; LIMA-
CAMARA, 2016; FIGUEIREDO, 2017; SOUZA et al., 2018; BRITO, 2017).

Dentre as caracteristicas que podem estar associadas a disseminacdo deste
virus pelo territorio brasileiro, pode-se citar a extensa regido de fronteira, a qual
permite que esse virus possa se disseminar facilmente, principalmente, pelos
grandes centros urbanos, como a regido Sul e Sudeste do pais. Mesmo o Sudeste
sendo a principal regido participante de grande parte das colaborac¢des cientificas
gue ocorrem no pais e que acontece o maior fluxo imigratério do pais (SIDONE;
HADDAD; MENA-CHALCO, 2016; OLIVEIRA; ONEILL, 2013), foi pela regiao norte
que houve o primeiro caso autdctone de infeccdo por CHIKV descoberto. Acredita-
se que a introducéo do virus tenha sido favorecida devida a algumas caracteristicas
dessa regido, tais como a amplitude térmica muito baixa, ou seja, variacdo entre a
temperatura maxima e a minima ser reduzida devido a presenca de calor e muita
agua, sendo dessa forma, um ambiente ideal para proliferacédo dos principais vetores
do CHIKV (REBELO et al., 1999).

Mesmo assim, apesar de serem extremos no mapa geografico, as regides
Sudeste e Norte possuem algumas caracteristicas semelhantes, como astemperaturas
elevadas. No Sudeste essa caracteristica € provocada pelo clima Tropical (média
anual de 22°C) e duas estacdes definidas: uma chuvosa, que corresponde ao verao,
e outra seca, que corresponde ao inverno, o que propicia o periodo de reproducao
com o tempo chuvoso e de epidemias no periodo seco (BOMBARDI; CARVALHO,
2008). Ja o clima da regiao norte engloba dois tipos: Equatorial e o Tropical. Apesar
disso o clima predominante na regiao € o clima equatorial com elevadas temperaturas
e umidade quase o ano todo (ARTAXO et al., 2014; NAVECA et al., 2019).

O clima da regiao Nordeste, em algumas regiées, mormente, litordneas segue
0 mesmo padrao de caracteristicas da regido sudeste e, por isso, também ja foi alvo
de epidemias, particularmente no estado de Pernambuco (BRITO, 2017; TAURO et
al., 2019). Considerando essas caracteristicas ambientais, € compreensivo que as
regides sudeste, nordeste e norte sejam pioneiras em elaborar projetos de pesquisa
sobre o CHIKV. Vale ainda salientar que os locais que elaboraram as pesquisas
fazem parte de centros de pesquisas vinculados a universidades, majoritariamente,
federais, além de outros centros de pesquisa vinculados ao setor publico. Sabendo
como o virus pode se instalar no corpo humano e se adaptar ao pais, é importante
saber de que modo o CHIKV conseguiu se disseminar pelo norte, nordeste e sudeste
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do pais. O disseminador do virus CHIKV é o mesmo transmissor de outros arbovirus
como Dengue e Zika e podem ser transmitidas pelos mesmos insetos vetores, o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus (BUENO et al., 2017).

De acordo com Honoério e co-autores (2015) estes vetores trazem consigo
caracteristicas do virus primitivo, pois em 2015, até a 122 semana epidemiolégica
(4 de janeiro a 28 de marco de 2015), foram confirmados 1.513 casos autéctones:
735 no Amapa, onde foi identificado o gendétipo asiatico e 778 casos na Bahia, onde
foi identificado o gendtipo africano 4,5. Além disso, foi encontrado na literatura
que CHIKV possui varios métodos de difusdo do virus, dentre eles foi apontado a
transmisséo através de transfusbes de sangue (DENDASCK; OLIVEIRA; LOPES,
2016). E importante destacar que de acordo com o estudo de Rolén e co-autores
(2015) foi demonstrado que a transmissdao do CHIKV pode ocorrer através da
gestacéo, no entanto, ainda nédo se identificou a transmissao através do aleitamento.
Diante de todos esses meios de transmissao, foi importante elaborar medidas que
diminuam a taxa de infeccdo por CHIKV. Entretanto, o combate a esses vetores é
muito dificil pois a notavel associacao de vetores de mosquitos com seres humanos
também é um desafio.

O Aedes aegypti tem ampla distribuicdo no Brasil e estdo extremamente
associados ao homem e ao meio urbano (CONSOLI; LOURENCO-DE-OLIVEIRA,
1994). Além disso, 0 A. albopictus esta presente em quase todo o territério nacional;
pode ser encontrado em ambientes rurais e suburbanos, utilizando recipientes
artificiais ou naturais para se reproduzir (LIMA-CAMARA, 2016). Ademais,
desmatamentos, urbanizacdo desorganizada, expansao urbana, auséncia de agua
e saneamento basico, inclusive fenébmenos climaticos como o El nind (ANYAMBA
et al., 2019) estdo inclusos como fator prejudicador ao combate deste vetor. Os
deslocamentos populacionais também séo fatores que dificultam o combate desse
vetor (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017). Por outro lado, o periodo de seca
em determinadas areas obriga as pessoas a armazenar agua em barris ou outros
depositos artificiais, que servem como locais de reproducéo para a proliferacao e
aumento das populacdes de vetores (MEASON; PATERSON, 2014).

De acordo com pesquisas recentes as mudancas climaticas, devido a variagao
da temperatura global para mais 4,9 ° C até o final de 2100 em compara¢ao com 0
nivel pré-industrial, pode estar envolvido na propagacao do Aedes aegypti, visto sua
predilecdo por ambientes quentes e umidos, e consequentemente com o aumento
no numero de infecgdes pelo CHIKV como Liu-helmersson et al. (2019) demonstrou
em seus estudos.

Recentemente, de acordo com o Boletim epidemiol6gico da secretaria de
vigilancia em saude do Ministério da Saude (2018), em 2017, até a 52° semana,
foram registrados 185.593 casos provaveis de febre de Chikungunya. Ja em 2018,

Prevencdo e Promocéo de Saude 3 Capitulo 7




até a semana 43 foram registrados 80.940 casos provaveis de febre de Chikungunya
no pais, com uma incidéncia de 39,0 casos/100 mil hab. Destes, 60.913 (75,3%)
casos foram confirmados e dos casos notificados, 21.946 foram descartados.

Em 2018, até a 43 semana, a regidao Sudeste apresentou o maior numero de
casos provaveis de febre de Chikungunya (48.344 casos; 59,7%) em relacéo ao total
do pais. Em seguida, aparecem as regides Centro-Oeste (13.714 casos; 16,9%),
Nordeste (10.797 casos; 13,3%), Norte (7.838 casos; 9,7%) e Sul (247 casos; 0,3%).
A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de febre de Chikungunya (nUmero
de casos/100 mil hab.), em 2018, segundo regides geograficas, evidencia que as
regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia: 86,4
casos/100 mil hab. e 55,6 casos/100 mil hab., respectivamente (BRASIL, 2018).

Entre os municipios com as maiores incidéncias de Chikungunya registradas,
segundo estrato populacional (menos de 100 mil habitantes, de 100 a 499 mil, de
500 a 999 mil e acima de 1 milhdo de habitantes), destacam-se: ltaocara/RJ, com
2.996,4 casos/100 mil hab.; Coronel Fabriciano/MG, com 7.350,0 casos/100 mil hab.;
Cuiaba/MT, com 572,4 casos/100 mil hab.; e Sdo Gongalo/RJ, com 758,4 casos/100
mil hab., respectivamente (BRASIL, 2018).

Atualmente, o Brasil desenvolve trés métodos para o controle do vetor da CHIKYV,
sendo eles: o controle bioldgico, o controle mecanico ou ambiental e o controle quimico
(BRASIL, 2001). O controle biolégico € o uso de parasitas, patbgenos ou predadores
naturais para o controle de populagdes do vetor, tais como Bacillus thuringiensis
istraelensis (BTIl) ou peixes que comem as larvas do mosquito como Gambusia
affinis. Os Controles mecanicos ou ambientais utilizam-se métodos que eliminam
ou reduzem as areas onde os vetores se desenvolvem como a remog¢ao da agua
estagnada, a destruicdo de pneus velhos e latas que servem como criadouros de
mosquito (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). J& o controle quimico trata-se do uso de
inseticidas para controlar as diferentes fases dos insetos. Para o controle de insetos
vetores de doencas utilizam-se produtos que sao formulados de acordo com a fase
e 0s habitos do vetor (SILVA, 2008; SANTA CATARINA, 2018).Parte superior do
formulario.

Com o agravamento da situagéo, o poder publico tem intensificado as agdes
de controle vetorial j4 existentes em todo o pais (SOUZA et al., 2018). Contudo,
tais acbes tém-se mostrado ineficazes na reducado do indice de infestacéo predial
(IIP) do Aedes aegypti e, por conseguinte, na diminuicdo da incidéncia das doencas
por ele transmitidas (BRASIL, 2016). Todavia, a reducéo dos indices de infestacao
por Aedes aegypti, realizada por programas de controle vetoriais é dificultoso, pois
séo caros e dificeis de manter (MARTIN et al., 2010), outro problema muito comum
€ 0 ndo cumprimento da legislacdo ao fiscalizar e eliminar criadouros em pontos
considerados estratégicos, por conta de sua importancia na dispersao do vetor. Além
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disto, a dificuldade de inspecao predial para suprimir ou tratar reservatorios de agua,
a caréncia de mao de obra qualificada para vistoria e tratamento nos iméveis, além
das limitacGes legais para contratar pessoal, o que leva a terceirizagao do trabalho
com contratos temporarios e precarios também séo barreiras (FERREIRA; VERAS;
SILVA, 2009).

As manifestacdes clinicas dessa infeccdo podem ser divididas em aguda e
cronica. A fase aguda é a fase inicial da doenca, dura geralmente de 3 a 10 dias, os
sintomas desse periodo séo: febres altas, dores de cabeca, fadiga, dores musculares
intensas, conjuntivite, fotofobia, edemas faciais, nauseas, vémitos, e, ainda pode
apresentar erupcdes e lesGes dermatologicas nos pés, nas maos e nas regides
mucosas do corpo (MOYA; PIMENTEL; PUELLO, 2014). Conquanto, ha relatos de
apresentacgoes clinicas incomuns, sobretudo, em idosos que trazem preocupacgoes
a vigilancia em saude, essas complicagdes tratam-se de hepatite, miocardite,
fenbmenos hemorragicos, manifestacdes do sistema nervoso central (meningite/
encefalite), sindrome de Guillain-Barré, neurite retrobulbar, doencas cardiacas
(pericardite/miocardite) e doenga congénita apos transmissdo materno-fetal do virus
(TORRES et al., 2014).

No que tange as desordens do sistema nervoso central, DAS e co-autores (2014)
demonstraram, em testes em camundongos, que os astrocitos e oligodendrdcitos
eram particularmente suscetiveis a infec¢cédo, enquanto as células da microglia eram
mais resistentes a infeccao ao CHIKV, por isso, algumas infeccbes, raramente,
podem ter repercussdes no sistema nervoso central.

Héa que se relatar que a maior frequéncia de infec¢bes por CHIKV foi observada
em mulheres nos estados do Rio de Janeiro e do Amapa. Além disso, embora o virus
afete ambos o0s sexos, os pacientes femininos tém maior probabilidade de apresentar
uma doen¢a mais grave e dores articulares persistentes, principalmente, aqueles
que tém acima de 60 anos devido a diminuicao do sistema de defesa (SOUZA, 2018;
WIMALASIRI-YAPA et al., 2019). Entretanto, estudos experimentais demonstram
que a resposta imune a infeccdo por CHIKV ainda é parcialmente esclarecida e
que muitas acdes significativas, referentes as respostas imunologicas, permanecem
desconhecidas. Apds a infecgcdo, o CHIKV indiretamente estimula a producéo
de interferon tipo | (IFN) via ativacdo de células ndo hematopoiéticas, incluindo
principalmente fibroblastos, uma acédo que é essencial para combater o CHIKV
do corpo (SCHILTE et al., 2012). Além disso, ha relatos que mulheres procuram
mais atendimentos médicos. Além destas complica¢des, devido a artralgia intensa,
a infeccdo por CHIKV é uma das arboviroses que mais causam afastamentos de
atividades laborais conforme demonstrado pelo estudo de Bastos, Abreu e Silva
Junior (2018) no estado do Ceara.

Por fim, considerando a importancia clinica e epidemioldgica da infeccao por

Prevencdo e Promocéo de Saude 3 Capitulo 7




CHIKYV, foi preciso incluir esta arbovirose no sistema de notificagdo compulsoéria. A
Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016) que define a lista nacional
de notificacdo compulséria de doencgas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territdério nacional, foi criada para
esse controle. O registro epidemioldgico é feito através de notificagcdo compulsoéria,
que faz a comunicacao obrigatéria a autoridade de saude, sendo realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo da doencga que
de acordo com a ultima portaria € semanal.

Ainda assim, infelizmente, ainda hoje percebe-se algumas dificuldades para
realizar estes registros, ja encontradas em estudos anteriores, tais como: falta de
motivacéo, falta de tempo, envolvimento de outros profissionais, duplicidade de
notificacdes, dentre outros. Todas estas dificuldades comprometem diretamente a
qualidade da informacédo e do planejamento das acbes de combate a reducéo da
infeccao por CHIKV (ESMERALDO, 2016; EVANGELISTA et al., 2018). Desta forma,
€ importante que todos os profissionais passem por atualizacbes e sejam motivados
a nao s6 notificar os casos de CHIKV como também acompanhar o cenario nacional
da infeccdo para que quando houver casos de surtos, estes possam tomar as
devidas medidas para diminuir os agravos desta doenga que tem grande potencial
de cronificacado e até de causar oObito.

CONCLUSAO

Apos considerar a febre Chikungunya uma doenca de notificagdo compulsoria
houve um aumento significativo no niumero de casos notificados. De acordo com
esta revisao, a infeccéo por CHIKV é amplamente distribuida no territério brasileiro,
atingindo principalmente as regiées sudeste, centro-oeste, nordeste e norte do pais.
Apesar dos tipos de controle existentes, eles ndo séo suficientes para evitar a rapida
propagacéo dos vetores disseminadores, pois o clima associado a localizagao
geografica e aos habitos da comunidade de determinadas areas, favorecem a
sobrevivéncia dos mesmos. Além disso, a falta de fiscalizagcdes destes controles
também colabora para esta dificuldade.

Apesar da insercado da infecgcado no Brasil ter sido a pouco tempo, existe um
crescente corpo de pesquisadores que tem permitido uma maior compreensao dos
mecanismos subjacentes da doenca, o que vem contribuindo para o reconhecimento
precoce da doenga e consequentemente diminuicdo e atenuagao das complicagoes
causadas por esta doenca. Entretanto, esta revisao evidenciou que a doenca pode
apresentar manifestacdes clinicas incomuns, severas e até mesmo pode ser fatal.
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