




2019 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 

Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 

créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  

Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
P944 Prevenção e promoção de saúde 3 [recurso eletrônico] / Organizador 

Benedito Rodrigues da Silva Neto. – Ponta Grossa, PR: Atena 
Editora, 2019. – (Prevenção e promoção de saúde; v. 3) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader  
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-829-8 
DOI 10.22533/at.ed.298190912 

 
 1. Política de saúde. 2. Saúde pública. I. Silva Neto, Benedito 

Rodrigues da. II. Série. 
CDD 362.1 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condições derivadas 
de exposição microbiológica, tóxica etc., determinam diretamente a ocorrência e 
distribuição dos processos de saúde-doença. Deste modo averiguar a distribuição 
das doenças e seus determinantes é um processo chave para a prevenção e 
promoção da saúde.

Nesse terceiro volume o leitor poderá observar estudos como da avaliação da 
frequência ou distribuição das enfermidades, assim como os fatores que explicam 
tal distribuição, assim tanto aspectos epidemiológicos descritivos quanto analíticos 
serão abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1................................................................................................................. 1
A OCORRÊNCIA DE ENFERMIDADES NA CLÍNICA MÉDICA DO INSTITUTO JORGE VAITSMAN

Adriana Lúcia Souza Netto Serpa 
Vera Cardoso De Melo
Andrea Ribeiro De Castro
José Augusto Almeida Pereira
Luiza Helena Mendes Fagundes de Souza
DOI 10.22533/at.ed.2981909121

CAPÍTULO 2................................................................................................................. 6
ASPECTOS POPULACIONAIS E AMBIENTAIS ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DAS 
ARBOVIROSES NO MUNICÍPIO DE BOA VISTA, RORAIMA

Pedro Victor Correa Trindade
Jessyana Gomes Vieira
Gracielli Nonato Barbosa
Allaelson dos Santos de Morais
Caroline Barbosa Moura
Yuri Ferreira dos Santos
Iran Barros de Castro
Isabella Maravalha Gomes
Nathalia Bittencourt Graciano
Ana Iara Costa Ferreira
Bianca Jorge Sequeira Costa
Leila Braga Ribeiro
Julio Cesar Fraulob Aquino
Wagner do Carmo Costa
Fabiana Nakashima
DOI 10.22533/at.ed.2981909122

CAPÍTULO 3............................................................................................................... 15
CARACTERÍSTICAS SOCIAIS, DEMOGRÁFICAS, DE USO DE DROGAS E DE SAÚDE DE 
PESSOAS QUE USAVAM CRACK: INFORMAÇÕES PARA PROMOÇÃO DE SAÚDE EM MUNICÍPIO 
AO NORTE DO BRASIL

Aldemir Branco Oliveira-Filho
Elizá do Rosário Reis
Francisco Junior Alves dos Santos
Fabricio Quaresma Silva
Gilda de Kassia Moreira Reis
Nadilene Araujo Veras de Brito
Gláucia Caroline Silva de Oliveira
Emil Kupek
DOI 10.22533/at.ed.2981909123

CAPÍTULO 4............................................................................................................... 32
CARACTERIZAÇÃO DE MULHERES BENEFICIÁRIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA QUANTO 
À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA, TABAGISMO E ETILISMO 

Raquel Bezerra de Abreu
Marina de Paula Mendonça Dias
Andressa Freire Salviano
Mítia Paiva Mota
Anna Carolina Sampaio Leonardo
Viviane Lopes Tabosa
Katia Moreira Magalhães
Daniela Vasconcelos de Azevedo



SUMÁRIO

DOI 10.22533/at.ed.2981909124

CAPÍTULO 5............................................................................................................... 38
CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA SÍFILIS CONGÊNITA NO BRASIL

Rayssa Hellen Ferreira Costa
Nadia Maia Pereira
Gerson Tavares Pessoa
Kauana Stephany Sousa da Silva
Clara Maria Leal Soares
Maria Josefa Borges
Eulália Luana Rodrigues da Silva
Natália Borges Guimarães Martins
Jéssica Maria Santana Freitas de Oliveira
Luã Kelvin Reis de Sousa
Lexlanna Aryela Loureiro Barros
Maisa Campêlo de Sousa
Kevin Costner Pereira Martins
Mateus Henrique de Almeida da Costa
Hyan Ribeiro da Silva
DOI 10.22533/at.ed.2981909125

CAPÍTULO 6............................................................................................................... 47
DIFICULDADES DOS IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS DIANTE DA 
INSULINOTERAPIA

Estéphany Aimeê de França Pinheiro
Luciene Corado Guedes
DOI 10.22533/at.ed.2981909126

CAPÍTULO 7............................................................................................................... 60
DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA E CONTROLE DA INFECÇÃO POR CHIKUNGUNYA NO BRASIL: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Iran Barros de Castro
Isabella Maravalha Gomes
Nathalia Bittencourt Graciano
Jessyana Gomes Vieira
Gracielli Nonato Barbosa
Allaelson dos Santos de Morais
Caroline Barbosa Moura
Yuri Ferreira dos Santos
Pedro Victor Correa Trindade
Ana Iara Costa Ferreira
Bianca Jorge Sequeira Costa
Leila Braga Ribeiro
Julio Cesar Fraulob Aquino
Fabiana Nakashima
DOI 10.22533/at.ed.2981909127

CAPÍTULO 8............................................................................................................... 75
DOR E DESCONFORTO EM AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS DE GUANAMBI-BA

Janne Jéssica Souza Alves
Suelen Oliveira
Paula Keeturyn Silva Santos
DOI 10.22533/at.ed.2981909128



SUMÁRIO

CAPÍTULO 9............................................................................................................... 87
EPIDEMIOLOGIA DO SUICÍDIO NO BRASIL: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Alina Maria Núñez Pinheiro
Jéssica Silva Lannes
Karmelita Emanuelle Nogueira Torres Antoniollo
Isabella Aparecida Silva Knopp
Mateus Romão Alves Vasconcelos
Ibella Aparecida Cabral Marinho Plens
Maria Salete Bessa Jorge
DOI 10.22533/at.ed.2981909129

CAPÍTULO 10............................................................................................................. 98
HANSENÍASE NA REGIÃO NORTE DO BRASIL: AVALIANDO A PREVALÊNCIA E A INCIDÊNCIA 
DE SUAS COMPLICAÇÕES 

Maiza Silva de Sousa 
Georgia Helena de Oliveira Sotirakis
Armando Sequeira Penela
Maria das Graças Carvalho Almeida 
Widson Davi Vaz de Matos
Gabriela Pixuna Dias
Pedro Lucas Carrera da Silva
Stefany Ariany Moura Braga
Priscila Rodrigues Tavares
Karla Karoline da Silva Brito
Michelly Maria Lima da Conceição
Glenda Rafaele Sales dos Santos 
DOI 10.22533/at.ed.29819091210

CAPÍTULO 11........................................................................................................... 109
PERFIL CLÍNICO – EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE NO INTERIOR MARANHENSE NO 
PERÍODO DE 2013 A 2017

Adriane Mendes Rosa
Bárbara de Araújo Barbosa Sousa
Gabriella Marly Pereira de Jesus
Iara Leal Torres
Gleciane Costa de Sousa
Helayne Cristina Rodrigues
Francilene de Sousa Vieira
DOI 10.22533/at.ed.29819091211

CAPÍTULO 12........................................................................................................... 122
PERFIL DA MORTALIDADE PERINATAL NO MUNICÍPIO DE CALDAS NOVAS-GOIÁS NO PERÍODO 
DE 2010 A 2013

Tatiana Rodrigues Rocha
Gislene Cotian Alcântara
Marco Aurélio Gomes Mendonça
Rita de Cassia Marques Machado
DOI 10.22533/at.ed.29819091212

CAPÍTULO 13........................................................................................................... 135
PERFIL DE INTERNAÇÕES POR DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO EM PERNAMBUCO 
(2008-2016)

Ana Gabriela da Silva Botelho
Brígida Maria Gonçalves de Melo Brandão
Rebeca Coelho de Moura Angelim 



SUMÁRIO

Fátima Maria da Silva Abrão 
DOI 10.22533/at.ed.29819091213

CAPÍTULO 14........................................................................................................... 145
PERFIL DE MARCADORES BIOQUÍMICOS E HEMATOLÓGICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS 
À HEMODIÁLISE: ESTUDO TRANSVERSAL EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA NO NORDESTE DO 
PARÁ

Paula Cristina Rodrigues Frade
Ana Caroline Costa Cordeiro
Andreia Polliana Castro de Souza
Carlos Falken Sousa
Luísa Caricio Martins
Aldemir Branco de Oliveira-Filho
DOI 10.22533/at.ed.29819091214

CAPÍTULO 15........................................................................................................... 154
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS VITÍMAS DE VIOLÊNCIA ATENDIDOS NO SETOR CIRÚRGICO 
DE UM HOSPITAL DO ALTO SERTÃO PARAIBANO

Fernanda Silva Galdino
Elanielle Gonçalves da Silva e Souza
Maria do Desterro Menezes Rufino
Wemerson Neves Matias 
DOI 10.22533/at.ed.29819091215

CAPÍTULO 16........................................................................................................... 160
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE DOENÇAS NEGLIGENCIADAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
NO BRASIL COM ANÁLISE DOS INVESTIMENTOS GOVERNAMENTAIS NESSA ÁREA

Francisco das Chagas Araújo Sousa
Hiago Véras Araújo Soares
Natália Monteiro Pessoa
Érika Vicência Monteiro Pessoa
Diógenes Monteiro Reis
Luis Euripedes Almondes Santana Lemos
Augusto Cesar Evelin Rodrigues
Francisco Laurindo da Silva
Evaldo Hipólito de Oliveira
Roseane Mara Cardoso Lima Verde
DOI 10.22533/at.ed.29819091216

CAPÍTULO 17........................................................................................................... 169
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES INTERNADOS EM CARÁTER DE URGÊNCIA NO 
MUNICÍPIO DE SALVADOR - BA

Samuel Gomes Cardoso
Paulo Eduardo Dias Lavigne
Renato Macêdo Teixeira de Queiroz
José Victor Dias Lavigne
Vitor Brandão Vasconcelos 
DOI 10.22533/at.ed.29819091217

CAPÍTULO 18........................................................................................................... 177
PERSPECTIVA DO PACIENTE RENAL CRÔNICO EM HEMODIÁLISE SOBRE SEU CUIDADOR

Gabriela Antoni Fracasso
Marcela Cristina Enes
Ricardo Augusto de Miranda Cadaval
Ana Laura Schliemann



SUMÁRIO

DOI 10.22533/at.ed.29819091218

CAPÍTULO 19........................................................................................................... 189
RECÉM-NASCIDO DE BAIXO PESO NO BRASIL EM 20 ANOS: UM PROBLEMA DE SAÚDE 
PÚBLICA

Áquila Matos Soares
Laiane Meire Oliveira Barros
Artur Guilherme Holanda Lima
Meiriane Oliveira Barros 
Artur Diniz de Brito Martins 
Ryuji Santiago Hori 
Paulo William Moreira da Silva 
DOI 10.22533/at.ed.29819091219

CAPÍTULO 20........................................................................................................... 197
SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE QUEIMADOS EM UMA 
UNIDADE PÚBLICA DE SAÚDE

Regina Ribeiro de Castro
Rosana Mendes Bezerra
Alexsandra dos Santos Ferreira
Sarah Sandres de Almeida Santos
DOI 10.22533/at.ed.29819091220

CAPÍTULO 21........................................................................................................... 207
SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES E SUA RELAÇÃO COM O 
STATUS SOCIOECONÔMICO

Afrânio Almeida Barroso Filho
Edite Carvalho Machado
Ítalo Barroso Tamiarana
Ivna Leite Reis
Karmelita Emanuelle Nogueira Torres Antoniollo
Lorena Alves Brito
Marcela Braga Sampaio
Marcelo Feitosa Veríssimo
Francisco José Maia Pinto
DOI 10.22533/at.ed.29819091221

CAPÍTULO 22........................................................................................................... 212
TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO PROJETO ABC NO BAIRRO 
BARCELONA EM SOROCABA-SP

André Maretti Chimello
Rafael Nogueira Quevedo
DOI 10.22533/at.ed.29819091222

SOBRE O ORGANIZADOR...................................................................................... 221

ÍNDICE REMISSIVO................................................................................................. 222



 
Prevenção e Promoção de Saúde 3 Capítulo 7 60

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA E CONTROLE DA 
INFECÇÃO POR CHIKUNGUNYA NO BRASIL: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA

CAPÍTULO 7

Iran Barros de Castro
Discentes do Programa de Iniciação Científica 

da Universidade Federal de Roraima- Boa Vista 
(RR), Brasil.

Discentes do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Isabella Maravalha Gomes
Discentes do Programa de Iniciação Científica 

da Universidade Federal de Roraima- Boa Vista 
(RR), Brasil.

Discentes do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Nathalia Bittencourt Graciano
Discentes do Programa de Iniciação Científica 

da Universidade Federal de Roraima- Boa Vista 
(RR), Brasil.

Discentes do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Jessyana Gomes Vieira
Discentes do Programa de Iniciação Científica 

da Universidade Federal de Roraima- Boa Vista 
(RR), Brasil.

Discentes do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Gracielli Nonato Barbosa
Discentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Allaelson dos Santos de Morais
Discentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Caroline Barbosa Moura
Discentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Yuri Ferreira dos Santos
Discentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Pedro Victor Correa Trindade
Discentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Ana Iara Costa Ferreira
Docentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Bianca Jorge Sequeira Costa
Docentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Leila Braga Ribeiro
Docentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Julio Cesar Fraulob Aquino
Docentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

Fabiana Nakashima
Docentes do Curso de Medicina da Universidade 

Federal de Roraima- Boa Vista (RR), Brasil.

RESUMO: Introdução: Chikungunya, principal 
arbovírus causador de afastamentos de 
atividades laborais, é transmitido aos seres 
humanos durante a hematofagia dos insetos 
Aedes aegypti. Estes, são amplamente 
encontrados em países de clima tropical e em 
ambientes urbanos intra e peridomiciliares. 
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Objetivo: Este trabalho buscou elaborar uma revisão sistemática sobre a distribuição 
geográfica da infecção por Chikungunya no território brasileiro. Além de investigar as 
principais complicações desta infecção e os desafios de combate aos vetores que 
disseminam este vírus. Metodologia: Para responder os objetivos, foi realizado um 
levantamento utilizando a seguinte estratégia de combinações das palavras-chave 
no PUBMED: “Chikungunya virus, Brazil” ou “Epidemiology Chikungunya in Brazil” 
ou “infection Chikungunya, Brazil”. Adaptou-se esta estratégia em português para as 
buscas no Scielo. Foram selecionados trabalhos publicados: a) no período de 2013 a 
2018; b) nos idiomas inglês e português que se referiam a infeção 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 revisão. Destes, dois (33,3%) 
abordavam as complicações da infecção por Chikungunya, três (50,0%) discutiam 
sobre a distribuição e regiões afetadas do Brasil e um (16,7%) comentava sobre os 
fatores de risco da infeção no Brasil. Conclusão: De acordo com o levantamento 
realizado, a infecção por Chikungunya é amplamente distribuída no território brasileiro, 
atingindo principalmente as regiões  sudeste, centro-oeste,  nordeste e norte do país. 
A doença pode apresentar manifestações incomuns, severas e, dependendo do caso, 
pode ser fatal. Apesar de existir métodos de combate aos vetores, eles são insuficientes 
para evitar a rápida propagação dos agentes disseminadores, pois o clima associado 
a localização geográfica do país e aos hábitos da comunidade de determinadas áreas, 
favorecem a sobrevivência destes insetos.
PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya, epidemiologia, arboviroses, Brasil, vírus.

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

INTRODUÇÃO

O vírus Chikungunya (CHIKV), causador da febre Chikungunya em seres 
humanos, é um Alfavírus que pertencente à família Togaviridae de origem da África 
tropical e da Ásia (GIACOMIN et al., 2018). Os Alfavírus possuem cerca de 70 nm de 
diâmetro, com um capsídeo icosaédrico e um genoma de RNA fita simples linear de 
polaridade positiva, de aproximadamente 11 kb, que codifica oito genes, estruturais 
e não estruturais (GRIFFIN, 2007; PLOTKIN, 2019). 

A via de transmissão desse arbovírus ocorre principalmente durante a 
hematofagia dos insetos Aedes aegypti, o qual se beneficia pela ampla dispersão 
favorecida nos ambientes urbanos, preferencialmente no intra e no peridomicílio 
humano. Raramente são encontrados em ambientes semissilvestres ou onde não 
há presença intensa do homem, o que contribui bastante para os casos de epidemia 
(ZARA et al., 2016; BHAT et al., 2019).

A infecção por este arbovírus acarreta o desenvolvimento da doença, 
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 39ºC), cefaleia, dor difusa nas costas, 
mialgia, náusea, vômito e, principalmente, a intensa artralgia. Este último sintoma é 
um dos principais precursores da segunda fase da mólestia, conhecida como fase 
crônica, mas que se desenvolve apenas em poucas pessoas que são acometidas 
pela febre Chikungunya, mas que pode persistir por três meses ou mais. Além 
desta manifestação, há também a presença de cansaço e astenia e até distúrbios 
vasculares como o fenômeno de Raynaud (AZEVEDO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saúde, em 2018 a região Sudeste do Brasil 
apresentou o maior número de casos prováveis de febre de CHIKV em relação ao 
total do país. Em seguida, aparecem as regiões Centro-Oeste, Norte e Sul. Ainda 
em 2018, segundo regiões geográficas, evidenciou-se que as regiões Centro-Oeste 
e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidência, sendo 86,4 casos/100 mil 
habitantes e 55,6 casos/100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2018). 
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Considerando a importância clínica e epidemiológica da infecção por CHIKV, 
o presente estudo teve como objetivo elaborar uma revisão sistemática sobre a 
distribuição geográfica da infecção por este arbovírus no território brasileiro. Além 
disso, buscou-se levantar as principais complicações da infecção por CHIKV e os 
desafios de combate aos vetores que disseminam este vírus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, a qual foi elaborada a partir do 
levantamento nas bases de dados PUBMED e Scielo. Para a busca foram utilizados 
os seguintes critérios de inclusão:  a) quanto ao  idioma, o inglês  foi utilizado para as 
pesquisas no PUBMED e o idioma português para a base de dados Scielo;  b) quanto 
ao objeto de estudo foi  selecionado somente trabalhos que se referiam a infecção 
em seres humanos; c) os trabalhos que apresentam os textos completos publicados 
livremente; d) quanto ao período de publicação 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 relação, total ou parcial, com o CHIKV. Já os critérios de exclusão foram: 
a) artigos que não foram publicados em inglês ou português; b) artigos baseados em 
qualquer objeto de estudo que não fosse associado com seres humanos; c) textos 
em que era possível visualizar apenas o resumo; d) aqueles artigos que procedem 
o ano de 2013; e) artigos que tinham relação, estritamente, com o vírus da Dengue, 
ZIKV e outros arbovírus. 

Foi utilizada a seguinte estratégia de permutação 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 português como idioma com a seguinte tática de pesquisa, respectivamente: “Vírus 
Chikungunya no Brasil’; Epidemiologia do vírus Chikungunya, Brasil’; “infecção por 
vírus Chikungunya, Brasil”. 

Selecionou-se as referências relevantes pelos títulos e resumos, sendo 
obrigatória a presença no título do trabalho de pelo menos duas palavras-chave 
deste artigo de revisão. Se o resumo estava indisponível, 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 infecção e epidemiologia do CHIKV 
no Brasil. Sendo que, da totalidade de seis artigos originais e distintos inclusos na 
revisão, somente uma (16,7%) publicação tratava-se das difi culdades de controle 
e levantamento de dados em ralação as infecções por CHIKV; dois (33,2%) artigos 
mostraram como ocorreu a distribuição e estabelecimento do CHIKV no Brasil; um 
(16,7%) artigo  abordou as manifestações clínicas da infecção;  um (16,7%) trabalho 
discutiu sobre os fatores de risco para a infecção do CHIKV; e um (16,7%) apresentou 
a região mais acometida pela infecção do CHIKV, conforme ilustrado na fi gura1. 

Figura 1- Fluxograma representativo referente a seleção dos trabalhos 
Fonte: Próprio 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 doença notifi cados no Sistema de Informação 
de Agravos de Notifi cação (SINAN), analise de dados escrito na literatura, estudo 
de relatos de casos de infecção por CHIKV já confi rmados, divisão de regiões em 
pequenas regiões (microrregião) para delimitar determinada quantidade de espaço 
amostral, levantamento epidemiológico de cada região do país e coleta de mosquitos 
das áreas mais infectadas pelo vírus. Foram frequentes os estudos epidemiológicos 
transversais e ecológicos descritivos de série histórico.

Todos os estudos selecionados para esta revisão foram desenvolvidos em 
território brasileiro, sendo um comparando os dados dos estados de Amapá e Rio de 
Janeiro um em Recife (Pernambuco), um em Campinas (São Paulo), um em Belém 
(Pará), um em São Paulo (São Paulo) e um em Ribeirão Preto (São Paulo). 
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Os estudos realizados pelos pesquisadores de São Paulo (SP) e Campinas 
(SP) demonstraram como a CHIKV emergiu no Brasil através do Amapá em 
setembro de 2014 e logo em seguida no estado da Bahia, alastrando-se pelo país. 
É importante ressaltar que os pesquisadores da cidade de São Paulo colocaram 
como desafio a erradicação dos vetores do CHIKV, o Aedes aegypti e o Aedes 
albopictus, pois eles se propagaram de forma rápida por todo o Brasil (DONALISIO; 
FREITAS; VON ZUBEN, 2017; LIMA-CAMARA, 2016). A pesquisa de Ribeirão Preto 
(SP) demonstrou as características clínicas incomuns da infecção pelo CHIKV que 
acometem, majoritariamente, idosos, pessoas com comorbidades prévias e outras 
doenças crônicas.  Dentre as manifestações incomuns foram citadas a hepatite, 
a miocardite, os fenômenos hemorrágicos, as manifestações do sistema nervoso 
central (meningite / encefalite), a síndrome de Guillain-Barré, a neurite retro bulbar, as 
doenças cardíacas (pericardite / miocardite) e a doença congênita após transmissão 
materno-fetal do vírus (FIGUEIREDO, 2017).

Seguindo essa linha de avaliar as complicações, sinais e sintomas relacionados 
a infecção por CHIKV, o estudo realizado no Rio de Janeiro e no Amapá, mostraram o 
quão preocupante essas complicações podem implicar em óbitos se for avaliado a taxa 
de infecções agudas, ou seja, das infecções que possuem grande probabilidade de 
ocorrer complicações devido a seus sintomas clínicos severos. Em uma comparação 
entre os dois estados (RJ /AP) foi comparado três determinantes. O primeiro foi o 
sexo, o outro se a infecção era aguda ou convalescente, e por último se a infecção 
era monoinfecção (apenas o vírus CHIKV) ou coinfecção (o CHIKV associado a vírus 
causadores de arboviroses). Com isso, no Amapá evidenciou-se que 48,8% dos 
casos eram agudos, e que mulheres com monoinfecção são mais acometidas com 
uma taxa de 72,5% em relação aos homens (27,5%). No Rio de Janeiro essa taxa 
foi ainda mais alarmante, pois 74,2% das infecções foram agudas, no entanto, não 
houve diferença epidemiológica significativa na diferença de infecção entre homens 
e mulheres sendo pacientes do sexo feminino mais acometidas que os homens nos 
casos de monoinfecção por CHIKV (55% e 45%, respectivamente) (SOUZA et al., 
2018).

A complicação mais grave pela infecção do CHIKV, a morte, também foi estudado 
pela pesquisa realizada em Recife (PE), evidenciando que infecção tem uma alta 
taxa de ataque e muitos casos sintomáticos ou agudos. A infecção por CHIKV pode 
ter uma baixa letalidade, todavia essas mortes tornam-se um problema de saúde 
pública para o Brasil. E foi isso que os pesquisadores do Belém (PA) encontraram 
em sua análise de dados. Pois evidenciaram que há um grave problema de registros 
epidemiológicos e ainda mostrou que de 1.071.696 casos de suspeita de febre 
CHIKV, apenas 22.796 casos de transmissão nativa foram confirmados através de 
laboratório, e outros 2.519 importadas (BRITO, 2017).
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DISCUSSÃO

O Brasil é um país de dimensões continentais, por isso, traz consigo uma 
heterogeneidade em suas características ambientais. Todavia, essas características 
não impediram a disseminação do vírus CHIKV pelas diferentes regiões brasileiras 
encontradas nesta revisão (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017; LIMA-
CAMARA, 2016; FIGUEIREDO, 2017; SOUZA et al., 2018; BRITO, 2017).

Dentre as características que podem estar associadas a disseminação deste 
vírus pelo território brasileiro, pode-se citar a extensa região de fronteira, a qual 
permite que esse vírus possa se disseminar facilmente, principalmente, pelos 
grandes centros urbanos, como a região Sul e Sudeste do país.  Mesmo o Sudeste 
sendo a principal região participante de grande parte das colaborações científicas 
que ocorrem no país e que acontece o maior fluxo imigratório do país (SIDONE; 
HADDAD; MENA-CHALCO, 2016; OLIVEIRA; ONEILL, 2013), foi pela região norte 
que houve o primeiro caso autóctone de infecção por CHIKV descoberto. Acredita-
se que a introdução do vírus tenha sido favorecida devida a algumas características 
dessa região, tais como a amplitude térmica muito baixa, ou seja, variação entre a 
temperatura máxima e a mínima ser reduzida devido à presença de calor e muita 
água, sendo dessa forma, um ambiente ideal para proliferação dos principais vetores 
do CHIKV (REBÊLO et al., 1999).

Mesmo assim, apesar de serem extremos no mapa geográfico, as regiões 
Sudeste e Norte possuem algumas características semelhantes, como as temperaturas 
elevadas. No Sudeste essa característica é provocada pelo clima Tropical (média 
anual de 22°C) e duas estações definidas: uma chuvosa, que corresponde ao verão, 
e outra seca, que corresponde ao inverno, o que propicia o período de reprodução 
com o tempo chuvoso e de epidemias no período seco (BOMBARDI; CARVALHO, 
2008). Já o clima da região norte engloba dois tipos: Equatorial e o Tropical. Apesar 
disso o clima predominante na região é o clima equatorial com elevadas temperaturas 
e umidade quase o ano todo (ARTAXO et al., 2014; NAVECA et al., 2019).

O clima da região Nordeste, em algumas regiões, mormente, litorâneas segue 
o mesmo padrão de características da região sudeste e, por isso, também já foi alvo 
de epidemias, particularmente no estado de Pernambuco (BRITO, 2017; TAURO et 
al., 2019). Considerando essas características ambientais, é compreensivo que as 
regiões 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 público. Sabendo 
como o vírus pode se instalar no corpo humano e se adaptar ao país, é importante 
saber de que modo o CHIKV conseguiu se disseminar pelo norte, nordeste e sudeste 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Temperatura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esta%C3%A7%C3%A3o_do_ano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chuva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ver%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inverno
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do país.  O disseminador do vírus CHIKV é o mesmo transmissor de outros arbovírus 
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 Honório e co-autores (2015) estes vetores trazem consigo 
características do vírus primitivo, pois em 2015, até a 12ª semana epidemiológica 
(4 de janeiro a 28 de março de 2015), foram confirmados 1.513 casos autóctones: 
735 no Amapá, onde foi identificado o genótipo asiático e 778 casos na Bahia, onde 
foi identificado o genótipo africano 4,5.  Além disso, foi encontrado na literatura 
que CHIKV possui vários métodos de difusão do vírus, dentre eles foi apontado a 
transmissão através de transfusões de sangue (DENDASCK; OLIVEIRA; LOPES, 
2016). É importante destacar que de acordo com o estudo de Rolón e co-autores 
(2015) foi demonstrado que a transmissão do CHIKV pode ocorrer através da 
gestação, no entanto, ainda não se identificou a transmissão através do aleitamento. 
Diante de todos esses meios de transmissão, foi importante elaborar medidas que 
diminuam a taxa de infecção por CHIKV. Entretanto, o combate a esses vetores é 
muito difícil pois a notável associação de vetores de mosquitos com seres humanos 
também é um desafio. 

O Aedes aegypti  tem ampla distribuição no Brasil e estão extremamente 
associados ao homem e ao meio urbano (CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 
1994). Além disso, o A. albopictus está presente em quase todo o território nacional; 
pode ser encontrado em ambientes rurais e suburbanos, utilizando recipientes 
artificiais ou naturais para se reproduzir (LIMA-CAMARA, 2016). Ademais, 
desmatamentos, urbanização desorganizada, expansão urbana, ausência de água 
e saneamento básico, inclusive fenômenos climáticos como o El ninõ (ANYAMBA 
et al., 2019) estão inclusos como fator prejudicador ao combate deste vetor. Os 
deslocamentos populacionais também são fatores que dificultam o combate desse 
vetor (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017). Por outro lado, o período de seca 
em determinadas áreas obriga as pessoas a armazenar água em barris ou outros 
depósitos artificiais, que servem como locais de reprodução para a proliferação e 
aumento das populações de vetores (MEASON; PATERSON, 2014). 

De acordo com pesquisas recentes as mudanças climáticas, devido a variação 
da temperatura global para mais 4,9 ° C até o final de 2100 em comparação com o 
nível pré-industrial, pode estar envolvido na propagação do Aedes aegypti, visto sua 
predileção por ambientes quentes e úmidos, e consequentemente com o aumento 
no número de infecções pelo CHIKV como Liu-helmersson et al. (2019) demonstrou 
em seus estudos. 

Recentemente, de acordo com o Boletim epidemiológico da secretaria de 
vigilância em saúde do Ministério da Saúde (2018), em 2017, até a 52° semana, 
foram registrados 185.593 casos prováveis de febre de Chikungunya. Já em 2018, 
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até a semana 43 foram registrados 80.940 casos prováveis de febre de Chikungunya 
no país, com uma incidência 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 região Sudeste apresentou o maior número de 
casos prováveis de febre de Chikungunya (48.344 casos; 59,7%) em relação ao total 
do país. Em seguida, aparecem as regiões 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 análise da taxa de incidência de casos prováveis de febre de Chikungunya (número 
de casos/100 mil hab.), em 2018, segundo regiões geográficas, evidencia que as 
regiões Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidência: 86,4 
casos/100 mil hab. e 55,6 casos/100 mil hab., respectivamente (BRASIL, 2018).

Entre os municípios com as maiores incidências 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 milhão de habitantes), destacam-se: Itaocara/RJ, com 
2.996,4 casos/100 mil hab.; Coronel Fabriciano/MG, com 7.350,0 casos/100 mil hab.; 
Cuiabá/MT, com 572,4 casos/100 mil hab.; e São Gonçalo/RJ, com 758,4 casos/100 
mil hab., respectivamente (BRASIL, 2018).

Atualmente, o Brasil desenvolve três métodos para o controle do vetor da CHIKV, 
sendo eles: o controle biológico, o controle mecânico ou ambiental e o controle químico 
(BRASIL, 2001). O controle biológico é o uso de parasitas, patógenos ou predadores 
naturais para o controle de populações do vetor, tais como  Bacillus thuringiensis 
istraelensis  (BTI) ou  peixes que comem as larvas do mosquito como  Gambusia 
affinis. Os Controles mecânicos ou ambientais utilizam-se métodos que eliminam 
ou reduzem as áreas onde os vetores se desenvolvem como a remoção da água 
estagnada, a destruição de pneus velhos e latas que servem como criadouros de 
mosquito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Já o controle químico trata-se do uso de 
inseticidas para controlar as diferentes fases dos insetos. Para o controle de insetos 
vetores de doenças utilizam-se produtos que são formulados de acordo com a fase 
e os hábitos do vetor (SILVA, 2008; SANTA CATARINA, 2018).Parte superior do 
formulário.

Com o agravamento da situação, o poder público tem intensificado as ações 
de controle vetorial já existentes em todo o país (SOUZA et al., 2018). Contudo, 
tais ações têm-se mostrado ineficazes na redução do índice de infestação predial 
(IIP) do Aedes aegypti e, por conseguinte, na diminuição da incidência das doenças 
por ele transmitidas (BRASIL, 2016). Todavia, a redução dos índices de infestação 
por Aedes aegypti, realizada por programas de controle vetoriais é dificultoso, pois 
são caros e difíceis de manter (MARTÍN et al., 2010), outro problema muito comum 
é o não cumprimento da legislação ao fiscalizar e eliminar criadouros em pontos 
considerados estratégicos, por conta de sua importância na dispersão do vetor. Além 
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disto, a dificuldade de inspeção predial para suprimir ou tratar reservatórios de água, 
a carência de mão de obra qualificada para vistoria e tratamento nos imóveis, além 
das limitações legais para contratar pessoal, o que leva à terceirização do trabalho 
com contratos temporários e precários também são barreiras (FERREIRA; VERAS; 
SILVA, 2009).

As manifestações clínicas dessa infecção podem ser divididas em aguda e 
crônica. A fase aguda é a fase inicial da doença, dura geralmente de 3 a 10 dias, os 
sintomas desse período são: febres altas, dores de cabeça, fadiga, dores musculares 
intensas, conjuntivite, fotofobia, edemas faciais, náuseas, vômitos, e, ainda pode 
apresentar erupções e lesões dermatológicas nos pés, nas mãos e nas regiões 
mucosas do corpo (MOYA; PIMENTEL; PUELLO, 2014). Conquanto, há relatos de 
apresentações clinicas incomuns, sobretudo, em idosos que trazem preocupações 
a vigilância em saúde, essas complicações tratam-se de hepatite, miocardite, 
fenômenos hemorrágicos, manifestações do sistema nervoso central (meningite/
encefalite), síndrome de Guillain-Barré, neurite retrobulbar, doenças cardíacas 
(pericardite/miocardite) e doença congênita após transmissão materno-fetal do vírus 
(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 astrócitos e oligodendrócitos 
eram particularmente suscetíveis à infecção, enquanto as células da micróglia eram 
mais resistentes a infecção ao CHIKV, por isso, algumas infecções, raramente, 
podem ter repercussões no sistema nervoso central. 

Há que se relatar que a maior frequência de infecções por CHIKV foi observada 
em mulheres nos estados do Rio de Janeiro e do Amapá. Além disso, embora o vírus 
afete ambos os sexos, os pacientes femininos têm maior probabilidade de apresentar 
uma doença mais grave e dores articulares persistentes, principalmente, àqueles 
que têm acima de 60 anos devido a diminuição do sistema de defesa (SOUZA, 2018; 
WIMALASIRI-YAPA et al., 2019). Entretanto, estudos experimentais demonstram 
que a resposta imune à infecção por CHIKV ainda é parcialmente esclarecida e 
que muitas ações significativas, referentes as respostas imunológicas, permanecem 
desconhecidas.  Após a infecção, o CHIKV indiretamente estimula a produção 
de interferon tipo I (IFN) via ativação de células não hematopoiéticas, incluindo 
principalmente fibroblastos, uma ação que é essencial para combater o CHIKV 
do corpo (SCHILTE et al., 2012). Além disso, há relatos que mulheres procuram 
mais atendimentos médicos. Além destas complicações, devido a artralgia intensa, 
a infecção 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 Ceará. 

Por fim, considerando a importância clínica e epidemiológica da infecção por 
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CHIKV, foi preciso incluir esta arbovirose no sistema de notificação compulsória. A 
Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016) que define a lista nacional 
de notificação compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos 
serviços de saúde públicos e privados em todo o território nacional, foi criada para 
esse controle.  O registro epidemiológico é feito através de notificação compulsória, 
que faz a comunicação obrigatória à autoridade de saúde, sendo realizada pelos 
médicos, profissionais de saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de saúde, 
públicos ou privados, sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação da doença que 
de acordo com a última portaria é semanal. 

Ainda assim, infelizmente, ainda hoje percebe-se algumas dificuldades para 
realizar estes registros, já encontradas em estudos anteriores, tais como: falta de 
motivação, falta de tempo, envolvimento de outros profissionais, duplicidade de 
notificações, dentre outros. Todas estas dificuldades comprometem diretamente a 
qualidade da informação e do planejamento das ações de combate a redução da 
infecção por CHIKV (ESMERALDO, 2016; EVANGELISTA et al., 2018). Desta forma, 
é importante que todos os profissionais passem por atualizações e sejam motivados 
a não só notificar os casos de CHIKV como também acompanhar o cenário nacional 
da infecção para que quando houver casos de surtos, estes possam tomar as 
devidas medidas para diminuir os agravos desta doença que tem grande potencial 
de cronificação e até de causar óbito.

CONCLUSÃO

Após considerar a febre Chikungunya uma doença de notificação compulsória 
houve um aumento significativo no número de casos notificados. De acordo com 
esta revisão, a infecção por CHIKV é amplamente distribuída no território brasileiro, 
atingindo principalmente as regiões sudeste, centro-oeste, nordeste e norte do país. 
Apesar dos tipos de controle existentes, eles não são suficientes para evitar a rápida 
propagação dos vetores disseminadores, pois o clima associado a localização 
geográfica e aos hábitos da comunidade de determinadas áreas, favorecem a 
sobrevivência dos mesmos. Além disso, a falta de fiscalizações destes controles 
também colabora para esta dificuldade. 

Apesar da inserção da infecção no Brasil ter sido a pouco tempo, existe um 
crescente corpo de pesquisadores que tem permitido uma maior compreensão dos 
mecanismos subjacentes da doença, o que vem contribuindo para o reconhecimento 
precoce da doença e consequentemente diminuição e atenuação das complicações 
causadas por esta doença. Entretanto, esta revisão evidenciou que a doença pode 
apresentar manifestações clínicas incomuns, severas e até mesmo pode ser fatal.
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