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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais são assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas regiões tropicais e subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Em setembro de 2014, o município 
de Feira de Santana confirmou a transmissão 
autóctone do vírus Chikungunya (CHIKV) na 
Bahia e março de 2015 registrou os primeiros 

casos de Zika (ZIKV). Considerando que 
dengue já era endêmica, o que se observou foi 
um cenário de tríplice epidemia com circulação 
simultânea dos três arbovírus. Objetivo foi 
descrever as características epidemiológicas 
e ações de vigilância epidemiológica (VE) no 
enfrentamento da tríplice epidemia, Feira de 
Santana, 2014-2015. Foi elaborado o Plano 
de Contingencia Emergencial priorizando: a 
(re) organização da rede de saúde; ações 
de Educação Permanente em Saúde (EPS), 
comunicação e mobilização social; integração 
dos serviços; análise da situação de saúde, 
ações de VE e prevenção e controle do vetor. 
A epidemia gerou superlotação dos serviços e 
sobrecarga de trabalho. A (re) organização dos 
serviços e (re) definição do fluxo de atendimento 
melhorou o acesso, a resolubilidade dos 
problemas e integração dos serviços. Diante da 
dificuldade de diagnóstico laboratorial e do pouco 
conhecimento dos profissionais sobre o manejo 
clinico dessas arboviroses, as capacitações 
em serviço e a implantação do Ambulatório 
de Infectologia de chikungunya crônica, foram 
fundamentais. A imprensa, mobilização social 
e elaboração de boletins epidemiológicos 
ajudaram na disseminação das informações. 
No período foram confirmados 2.149 casos de 
dengue, 3.588 de chikungunya e 858 de zika. 
Conclui-se que a (re) organização das ações 
melhorou o acesso e a assistência. As ações 
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de EPS aliado às parcerias com a imprensa e as ações de mobilização social foram 
fundamentais para a prevenção e controle do vetor. 
PAlAVRAS-CHAVE: Vigilância Epidemiológica, dengue, chikungunya e zika.

ABSTRACT: In September 2014, the municipality of Feira de Santana confirmed the 
autochthonous transmission of the Chikungunya virus (CHIKV) in Bahia and March of 
2015 registered the first cases of Zika (ZIKV). Considering that dengue was already 
endemic, what was observed was a scenario of triple epidemic with simultaneous 
circulation of the three arboviruses. Objective was to describe the epidemiological 
characteristics and actions of epidemiological surveillance in coping with the triple 
epidemic, Feira de Santana, 2014-2015. The Emergency Contingency Plan was 
developed prioritizing: (re) organization of the health network; actions of Permanent 
Education in Health (EPS), communication and social mobilization; integration of 
services; health situation analysis, surveillance actions and vector prevention and 
control. The epidemic has led to overcrowding of services and work overload. The (re) 
organization of services and (re) definition of the flow of care improved access, problem 
solving and service integration. Faced with the difficulty of laboratory diagnosis and 
the lack of knowledge of the professionals about the clinical management of these 
arboviruses, the in-service training and the implementation of the chronic chikungunya 
infectious disease outpatient clinic were fundamental. The press, social mobilization and 
the elaboration of epidemiological bulletins helped in the dissemination of information. 
In the period were confirmed 2,149 cases of dengue, 3,588 of chikungunya and 858 of 
zika. It was concluded that (re) organization of actions improved access and assistance. 
The actions of EPS together with the partnerships with the press and social mobilization 
actions were fundamental for the prevention and control of the vector.
KEYWORDS: Epidemiological Surveillance, dengue, chikungunya and zika.
  

1 |  INTRODUÇÃO

1.1 Arbovírus Dengue, Chikungunya e Zika: Aspectos Epidemiológicos

Dengue, chikungunya e zika são doenças infecciosas reemergentes e emergentes, 
transmitidas por mosquitos do gênero Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal vetor. 
O Aedes tem sido responsável pela manutenção do ciclo endêmico/epidêmico da 
dengue em varias regiões do Brasil principalmente nos grandes centros urbanos e 
recentemente o responsável pela introdução e disseminação do vírus Chikungunya 
(CHIKV) e vírus Zika (ZIKV) no país inclusive em Feira de Santana, Bahia. Outros 
vetores como Aedes albopictus, Aedes polynesiensis também são considerados 
transmissores secundários (JUPP e MCINTOSH, 1990; DIALLO et al., 1999; POWERS 
e LOGUE, 2007). 

Apesar da recente introdução do CHIKV E ZIKV no Brasil, a dengue ainda é 



Patologia das Doenças 2 Capítulo 8 74

considerada a mais importante arbovirose que afeta o homem, pelo seu potencial de 
morbimortalidade no mundo, com um alto impacto social e elevado custo econômico. 
Estima-se que cerca de 50% da população mundial vive sob risco da infecção por 
dengue, em 128 países endêmicos (WHO, 2012). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que ocorram anualmente cerca 
de 50 a 100 milhões de casos de dengue no mundo, levando a 500 mil hospitalizações 
e mais de 20 mil óbitos (FERREIRA, 2012; WHO, 2012). Estudo recente aponta a 
ocorrência de 60 milhões de infecções sintomáticas, o que resulta em cerca de 10 mil 
mortes por ano. Mostra, ainda, um aumento dramático na incidência de dengue nas 
últimas duas décadas, entre os anos de 1990 e 2013 (STANAWAY et al., 2016).

O Brasil é responsável por 85% do número total de casos de dengue no continente 
americano, e desde a reintrodução do vírus, o que se observa é uma rápida dispersão 
da circulação viral, hiperendemicidade, circulação simultânea dos sorotipos virais e 
aumento de formas graves da dengue (MESSINA et al., 2014; PAHO, 2015; WHO, 
2009).

Portanto, o aumento explosivo de casos observados nas últimas décadas, tem 
sido atribuído a fatores como o crescimento populacional, a aglomeração urbana, 
deficiências de infraestrutura na área de saneamento básico, mudanças climáticas e 
as condições ecológicas que favorecem a proliferação do vetor, (BRADY et al., 2012; 
FERREIRA, 2012; MESSINA et al., 2014) bem como, a pouca efetividade de resposta 
dos Programas Nacionais de Prevenção e Controle da Dengue instituído no Brasil a 
varias décadas.

O fenômeno da globalização aliado à urbanização do aedes Aegypiti propiciou a 
emergência das novas arboviroses no Brasil. A chikungunya foi introduzida no país em 
2014 no município de Feira de Santana na Bahia, cujo vírus isolado foi da linhagem 
africana e no Oiapoque no estado do Amapá na mesma ocasião, foi identificado o 
genótipo asiático (TEIXEIRA et al., 2015; FARIA et al., 2016). Quanto ao vírus zika 
os primeiros casos foram confirmados em 2015 na Bahia e no Rio Grande do Norte 
(CAMPOS et al., 2015; ZALUCA et al., 2015) no entanto, há evidencias de que o 
mesmo possa ter sido introduzido a partir de 2013 por viajantes infectados durante a 
Copa das Confederações (FARIA, et al., 2016).

O CHIKV foi isolado pela primeira vez em amostras de sangue obtidas durante 
epidemia de uma enfermidade sugestiva de dengue “dengue-like”, ocorrida entre 1952-
1953 na Tanzânia, país localizado no sudeste da África (ROSS et al., 1956). O vírus 
pertence ao gênero alfavírus da família Togaviridae, e possui genoma RNA de cadeia 
simples e polaridade positiva (STRAUSS, 1994). É mantido na natureza por meio de 
dois ciclos, sendo um silvestre e outro urbano. No ambiente urbano, é mantido em um 
ciclo que envolve seres humanos e mosquitos Ae. Aegypti e Ae. Albopictus (JUPP; 
MCINTOSH, 1990; DIALLO, et al., 1999; POWERS; LOGUE, 2007). 

A dificuldade para caminhar provocada pela intensidade do comprometimento 
das articulações serviu de inspiração para o nome dado à doença chikungunya, que 
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no dialeto Makonde, falado na região significava algo como “andar encurvado sobre o 
corpo” (ROBINSON, 1955; ROSS, 1956). 

Nos próximos 50 anos que se seguiram ao seu isolamento, a circulação do CHIKV 
esteve restrita a África e a Ásia (POWERS; LOGUE, 2007). Um surto originado na 
costa do Quênia em 2004 espalhou-se pelas Ilhas Comoros, Réunion e muitas outras 
do Oceano Índico durante os dois anos seguintes. (SERGON et al., 2008; PIALOUX 
et al., 2007).

Em 2010, o vírus voltou a causar surtos em países como Índia, Indonésia, 
Myanmar, Tailândia, Ilhas Maldivas e também reapareceu na Ilha Réunion. No ano 
de 2010, casos importados foram identificados em Taiwan, França, Estados Unidos e 
Brasil, trazidos por viajantes advindos, respectivamente, da Indonésia, da Ilha Réunion, 
da Índia e do sudoeste asiático (ROUGERON et al., 2015).

Durante os surtos recentes, indivíduos virêmicos com CHIKV foram encontrados 
no Caribe (Martinica), nos Estados Unidos e na Guiana Francesa. Todos esses 
indivíduos estavam retornando de áreas com endemia ou epidemia da doença, Casos 
autóctones passaram a ser notados a partir de outubro de 2013, quando moradores 
da ilha de San Martin, sem histórico de viagens, foram diagnosticados com a doença 
(CASSADOU et al., 2014; STAPLES; FISCHER, 2014). Portanto, o fato de todas 
essas áreas terem mosquitos transmissores e hospedeiros suscetíveis contribuiu para 
aumentar o risco da transmissão endêmica do CHIKV nas Américas.

 As taxas de ataque em comunidades afetadas em recentes epidemias variaram 
de 38% a 63% e, embora em níveis reduzidos, muitos casos destes países continuam 
sendo relatados. O CHIKV tem a capacidade de emergir, reemergir e propagar-se 
rapidamente em novas áreas, dessa forma, tornam-se necessário a implantação e o 
aprimoramento das ações de vigilância do vírus no Brasil (BRASIL, 2014). 

Com relação ao vírus Zika a sua confirmação no Brasil foi inesperada, surgiu 
inicialmente após o relato de aumento de incidência de doença febril exantemática 
até então de causa desconhecida nos estados da região Nordeste do país. O primeiro 
estado a confirmar foi a Bahia em 29 de abril de 2015 a partir da análise de amostras de 
sangue de pacientes com quadro exantemático a esclarecer e residentes no município 
de Camaçari (CAMPOS et al., 2015). Posteriormente em 09 de maio de 2015 o vírus 
foi isolado no Rio Grande do Norte, onde foi identificado o genótipo Asiático (ZANLUCA 
et al., 2015). 

O ZIKV é um arbovírus do gênero Flavivírus, família Flaviviridae (GUBLER et al., 
2017) identificado pela primeira vez em 1947 na Floresta Zika em Uganda (DICK et al., 
1952) durante um programa de monitorização da febre amarela selvagem. 

A partir de 1960, casos humanos esporádicos foram relatados na Ásia e África 
(HAYES, 2009) sendo que o primeiro surto de ZIKV fora dessas regiões ocorreu em 
2007, na Ilha Yap na Micronésia ao sudoeste do Oceano Pacífico (DUFFY, 2009). 
Outro grande surto foi registrado na Polinésia Francesa entre outubro de 2013 a março 
de 2014 (CAO-LORMEAU et al., 2014; MUSSO et al., 2014). 
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O vírus é transmitido ao homem através da picada de um mosquito do gênero 
Aedes, entretanto, transmissões através de transfusão sanguínea (MUSSO et al., 
2014), sexual (FOY et al., 2011) e perinatal (BESNARD et al., 2014) já foram reportadas. 
Desta forma, as múltiplas formas de transmissão do ZIKV, podem justificar a rapidez 
da disseminação da doença, superando o poder de propagação de outros arbovírus 
como dengue e chikungunya.  

Estima-se que mais de 1 milhão de brasileiros tenham sido infectados pelo ZIKV 
em 2015 (SANTOS et al., 2016), refletindo a capacidade do vírus de causar surtos em 
larga escala onde o vetor está presente. 

Em outubro de 2015, ao perceber o aumento de casos de microcefalia em recém-
nascidos de mães que relataram a ocorrência de um quadro exantemático durante 
os primeiros meses da gestação, o estado de Pernambuco alertou o Ministério da 
Saúde (MS), sobre o aumento de neonatos com microcefalia no estado. A partir desse 
momento o MS declarou estado de Emergência Sanitária Nacional e iniciou uma 
investigação, a fim de verificar a hipótese de que a infecção pelo ZIKV poderia ser a 
causa desse surto. 

No decorrer das investigações outras evidências foram reforçando essa hipótese 
até que foi confirmada a relação causal entre a infecção pelo ZIKV em gestantes e a 
ocorrência de microcefalia em fetos. (OLIVEIRA et al., 2016).

O cenário epidemiológico de cocirculação dessas arbovírus em espaços 
interurbanos no Brasil, fenômeno nunca registrado anteriormente no mundo ocidental, 
tem se constituído um dos maiores desafios a ser enfrentado pela comunidade científica 
mundial e pela Saúde Pública no século XXI.

1.2  Aspectos Clinicos e Ações de Vigilância para Prevenção e Controle da 

Dengue, Chikungunya e Zika 

A semelhança clinica entre dengue, chikungunya e zika, sobretudo na fase aguda 
constitui um dos maiores problemas no acompanhamento dos casos. A cocirculação, 
a possibilidade de coinfecção, bem como a dificuldade de acesso aos testes 
laboratoriais, são fatores que podem dificultar o diagnóstico diferencial. Portanto, a 
analise comparativa sobre as manifestações clinicas (Quadro 1) envolvendo essas 
arboviroses são importantes para a diferenciação dos casos.    
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Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya 

Febre 

Duração 

> 38°C 

4 a 7 dias 

Sem febre ou subfebril 
(38°C) 

1-2 dias subfebril 

Febre alta > 38°C 

2-3 dias 

Rash 

Frequência 

Surge a partir do 
quarto dia 

30% a 50% dos 
casos 

Surge no primeiro ou 
segundo dia 

90% a 100% dos casos 

Surge 2-5 dia 

50% dos casos 

Mialgia (Frequência) +++ ++ + 
Artralgia (frequência) + ++ +++ 
Intensidade da dor articular Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa 

Edema da articulação Raro 
Frequente e leve 
intensidade 

Frequente e 
de moderada a 
intenso 

Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30% 
Cefaleia +++ ++ ++ 
Hipertrofia ganglionar + +++ ++ 
Discrasia hemorrágica ++ Ausente + 
Risco de morte* +++ +* ++ 
Acometimento Neurológico + +++ ++ 
Leucopenia +++ +++ +++ 
LInfopenia Incomum Incomum Frequente  
Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++ 

Quadro 1 – Diagnóstico diferencial Dengue x Zika x Chikungunya
Fonte: BRITO; CORDEIRO, 2016

* Pode haver risco de morte nos casos neurológicos como a SGB decorrente de Zika ou para crianças com 
malformações congênitas graves.

Com relação a dengue a maior parte das infecções são assintomáticas, no 
entanto, na presença de sintomas a doença se caracteriza como uma infecção febril 
aguda, sistêmica que pode variar desde formas oligossintomáticas até formas graves 
e óbitos. Os sintomas têm início de forma abrupta e o curso da doença pode ser divido 
em três fases.

A fase febril, dura de dois a sete dias, a febre é geralmente alta e pode está 
associada à cefaleia, dor retroorbitaria, mialgias e artralgias, exantema máculopapular, 
náuseas, vômitos, diarreia entre outros (BRASIL, 2015). Portanto, a semelhança clinica 
da dengue com as outras arboviroses como chikungunya e zika principalmente na fase 
aguda, e em condições de circulação simultânea pode dificultar o diagnóstico dessas 
doenças. 

A fase crítica é caracterizada pela defervescencia da febre e pelo aparecimento 
dos sinais de alarme (dor abdominal intensa, vômitos persistentes, hipotensão postural, 
hepatomegalia, sangramentos, queda abrupta de plaquetas e desconforto respiratório 
entre outros). Esses sinais e sintomas ocorrem em consequência do aumento da 
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permeabilidade vascular, podendo evoluir para a dengue grave. 
Portanto, as ações de vigilância epidemiológica como notificação e investigação 

epidemiológica, entomológica e laboratorial aliada ao manejo clinico adequado, podem 
contribuir para minimizar os riscos de morbimortalidade por essas arboviroses. 

O CHIKV pode causar doença aguda, subaguda e crônica (SERGON et al., 
2008). O período de incubação intrínseco no ser humano ocorre em média de 3 a 7 
dias, podendo variar de 1 a 12 dias (BURT et al., 2012). O extrínseco, que ocorre no 
vetor, dura em média 10 dias. 

Após a picada por mosquito infectado a maioria dos indivíduos poderá apresentar 
a doença sintomática. No entanto, análises sorológicas indicam que 3% a 28% das 
pessoas com anticorpos anti CHIKV apresentam infecção assintomática (SERGON et 
al., 2008).

A doença aguda dura de 3-14 dias e é caracterizada por febre de início súbito 
(tipicamente maior que 39°C) e dor articular intensa. Outros sinais e sintomas podem 
aparecer como: cefaleia, mialgia, náusea, vômito, poliartralgia/poliartrite, erupção 
cutânea e conjuntivite. A febre pode durar poucos dias até uma semana e pode ser 
contínua ou intermitente. Entretanto, a queda de temperatura não esta associada à 
piora dos sintomas como se observa em infecções causadas pelo vírus da dengue 
(BRASIL, 2016).

Os sintomas articulares são comumente simétricos e ocorrem frequentemente 
nas mãos, pés, joelhos e tornozelos. Edema é bastante comum e esta frequentemente 
associada com tenossinovite. (SERGON et al., 2008). 

Devido à dor articular intensa, ao edema e à rigidez articular, as pessoas ficam 
incapazes de executar tarefas simples do seu cotidiano como ir ao trabalho, tomar 
banho, segurar objetos entre outros e podem ficar limitados. As complicações por 
conta da dor articular intensa e debilitante podem interferir na qualidade de vida das 
pessoas acometidas pela doença. 

Durante a fase subaguda a febre normalmente desaparece, podendo haver 
persistência ou agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbação da 
dor articular nas regiões previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite 
hipertrófica subaguda em mãos, mais frequentemente nas falanges, punhos e 
tornozelos. Síndrome do túnel do carpo pode ocorrer como consequência da 
tenossinovite hipertrófica (sendo muito frequente nas fases subaguda e crônica). 
Alguns pacientes podem desenvolver doença vascular periférica, fadiga e sintomas 
depressivos. Se os sintomas persistirem por mais de três meses, após o início da 
doença, estará instalada a fase crônica (BRASIL, 2017).

Durante a fase crônica alguns pacientes poderão ter persistência dos sintomas, 
principalmente dor articular e musculoesquelética e neuropática, sendo esta última 
muito frequente nesta fase. As manifestações têm comportamento flutuante. A 
prevalência da fase crônica é muito variável entre os estudos, podendo atingir mais da 
metade dos pacientes. 
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Outras manifestações descritas foram: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, bursite, 
tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropática, fenômeno de Raynaud, 
alterações cerebelares, distúrbios do sono, alterações da memória, déficit de atenção, 
alterações do humor, turvação visual e depressão. Alguns trabalhos descrevem 
que esta fase pode durar até três anos, outros fazem menção a 6 anos de duração 
(THIBERVILLE et al, 2013).

Dados da Ilha Réunion demonstraram que 80%-93% dos pacientes se queixam 
de sintomas persistentes três meses após o início da doença; o que diminui para 57% 
aos 15 meses e 47% aos dois anos (BRASIL, 2014).  

Manifestações atípicas da infecção por CHIKV podem acontecer comprometendo 
o sistema neurológico provocando meningoencefalite, encefalopatia, convulsões, 
síndrome de Guillain-Barré, síndrome cerebelar, paresia, paralisia, neuropatia. Nos 
olhos pode aparecer a neurite óptica, iridociclite, episclerite, retinite, Uveíte. Em relação 
ao sistema cardiovascular pode apresentar miocardite, pericardite, insuficiência 
cardíaca, arritmias, instabilidade hemodinâmica entre outra (BORGHERINI et al., 
2007).

CHIKV pode afetar indivíduos de todas as idades e ambos os sexos. Entretanto, 
a apresentação clínica é conhecida por variar de acordo com a idade, sendo a muito 
jovem (neonatal) e a idade avançada os períodos considerados como fator de risco 
para as doenças mais graves (SHILTE et al., 2013) A presença de comorbidades 
também vêm sendo identificadas como fator de risco para pior evolução da doença 
(SISSOKO et al., 2006).

Os sinais e sintomas observados nos primeiros casos de zika atendidos nos 
serviços de saúde no país apresentavam um quadro clinico semelhante a dengue, 
porém o que mais chamava atenção era o exantema generalizado pruriginoso em 
paciente normalmente afebril ou com febre baixa. 

Outras manifestações clínicas também são descritas como artralgia, edema 
periarticular, mialgia, dor de cabeça, conjuntivite, dor retro orbitária, linfonodomegalia, 
úlceras orais, náuseas, vômitos e diarreia. Complicações neurológicas têm sido 
relatadas, incluindo a Síndrome de Guillain–Barré e casos de microcefalia (IOOS et 
al., 2014, ZAMMARCHI et al., 2015). 

Os sintomas do ZIKV aparecem até, aproximadamente, seis dias após o 
contato com o vírus e pode durar até 12 dias, média de sete dias (IOOS et al., 2014, 
ZAMMARCHI et al., 2015). 

Na maioria dos pacientes, os sintomas são usualmente leves e apresentam 
resolução espontânea após cerca de 2 a 7 dias. No entanto, em alguns pacientes a 
artralgia pode persistir por cerca de um mês. Até o momento não se conhece o tempo 
de duração da imunidade conferida pela infecção natural do vírus zika. 

Estima-se que apenas 18% dos infectados apresentam sintomas e o fato do ZIKV 
provocar um quadro clinico semelhante às outras arboviroses, pode possivelmente ter 
contribuído para a disseminação “silenciosa” do vírus e consequentemente a demora 
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na identificação etiológica da doença. 
Nesse sentido o fortalecimento da vigilância epidemiológica, com agilidade no 

sistema de notificação e investigação dos casos suspeitos de dengue, chikungunya e 
zika integrada às demais estratégias de controle do vetor e de assistência aos doentes 
possibilita a minimização do impacto da epidemia na população.

O estudo tem como objetivo descrever as características epidemiológicas das 
arboviroses e as ações da vigilância epidemiológica (VE) no enfrentamento da tríplice 
epidemia, no município de Feira de Santana, Bahia, no período de 2014 a 2015.

2 |  METODOlOGIA

Trata-se de um relato de experiência das ações implementadas pelos gestores e 
as equipes de saúde no enfrentamento da tríplice epidemia de dengue, chikungunya e 
zika no município de Feira de Santana, Bahia, no período de 2014 e 2015. 

Feira de Santana possui uma população de 622. 639 mil habitantes, área 
territorial de 1.334 Km2, (IBGE, 2016). É a segunda maior cidade do Estado da Bahia 
em população, e, pela importância de sua localização geoeconômica é considerada um 
dos maiores entroncamentos rodoviários do interior do país. Possui clima subtropical, 
é Polo do Núcleo Regional de Saúde Centro-leste (NRS) e foi o primeiro município da 
Bahia a confirmar a transmissão autóctone do CHIKV.

Foram utilizados dados dos documentos produzidos durante a epidemia como 
os boletins epidemiológicos, relatórios, Plano de Contingencia Emergencial para 
Dengue, Chikungunya e Zika, notas técnicas, projetos de pesquisas e de intervenção 
implementados. O Plano de Contingência teve como objetivo ordenar e organizar o 
sistema de saúde para o enfrentamento da tríplice epidemia visando minimizar os 
danos. Nesse sentido, o mesmo contém informações detalhadas e responsabilidades 
definidas, de forma a dar agilidade às ações.

Dados secundários do Sistema de Informação de Agravos Notificáveis (SINAN) e 
do sistema de georeferenciamento, bem como dados de prontuários do Ambulatório de 
infectologia dos pacientes com chikungunya que evoluíram para fase crônica também 
foram analisados. 

3 |  RESUlTADOS E DISCUSSÃO

No período foram notificados 4.674 casos de dengue, 5.547 casos de chikungunya 
e 1.536 casos de zika, como mostra a figura 1. Os dados apontam uma situação de 
circulação simultânea de DENV e CHIKV em 2014 e dos três arbovírus em 2015. 
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Figura 1 – Casos notifi cados de dengue, chikungunya e zika. Feira de Santana, BA. 2014 e 
2015.

Fonte: Elaboração própria

A investigação epidemiológica retrospectiva dos primeiros casos suspeitos de 
chikungunya em Feira de Santana permitiu identifi car que o primeiro caso (caso índice) 
tenha sido um paciente procedente de Luanda, Angola, que chegou à cidade em junho 
de 2014 para visitar a família apresentando suspeita clínica inicial de dengue. Esta 
hipótese diagnóstica não foi confi rmada, sendo o doente encaminhado para unidade 
hospitalar para avaliação de possível malária como agente causador do quadro clínico, 
mas os exames realizados também foram negativos. 

Nas semanas subsequentes, houve um aumento no número de notifi cações 
na mesma localidade, porém os resultados laboratoriais para dengue continuaram 
negativos. A ocorrência de pessoas acometidas por febre, edema e fortes poliartralgia 
persistentes e debilitantes nunca vistos anteriormente fez com que técnicos da vigilância 
epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde suspeitassem de chikungunya. De 
fato, os resultados de RT-qPCR quantitativa e IgM ELISA de amostras de sangue 
encaminhadas para o laboratório da Fundação Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro 
confi rmaram a infecção por CHIKV em 14 pacientes. Tais resultados surpreenderam 
a todos e chamou a atenção das autoridades sanitárias e comunidade cientifi ca de 
varias regiões do Brasil e do mundo. 

Dentre as manifestações clínicas a febre, poliartralgia intensa e persistente 
com edema periarticular, exantema, mialgia, conjuntivite foram observados na quase 
totalidade dos pacientes (Figura 2).
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Figura 2 - Manifestações clínicas de pacientes com chikungunya Feira de Santana, Bahia, 
2015.

Fotos autorizadas.

(A) e (B): Artralgia e edema nas articulações dos punhos, dedos das mãos e tornozelos de MMII. 

(C): Exantema maculopapular pruriginoso.

A tríplice epidemia gerou superlotação dos serviços de saúde e sobrecarga de 
trabalho para os profissionais, sobretudo aqueles lotados nas unidades de media 
e alta complexidade, às quais foram inicialmente a porta de entrada para a maioria 
dos indivíduos com poliartralgia intensa que procuravam os serviços de urgência e 
emergência em busca de solução para o seu problema. O caráter explosivo da epidemia 
atingiu grande parte da população inclusive os profissionais de saúde aumentando o 
absenteísmo.  

O aumento da demanda elevou os custos com a compra de insumos hospitalares 
e medicamentos gerando um impacto econômico para o sistema de saúde municipal. 
Em resposta a tríplice epidemia os gestores e as equipes de saúde do município 
elaboraram em caráter emergencial o Plano de Contingencia para enfrentamento da 
Dengue, Chikungunya e Zika priorizando os seguintes eixos de intervenção: 

a) A (re) organização da rede de atenção à saúde; 

b) Implementação das ações de Educação Permanente em Saúde (EPS); 

c) Ações de comunicação e mobilização social; 

d) Intersetorialidade e integração dos serviços de saúde; 

e) Análise da situação de saúde utilizando dados do Sistema de Informação de 
Agravos Notificáveis (SINAN) e do sistema de georeferenciamento; 

f) Implementação das ações de vigilância epidemiológica e controle do vetor 
entre outros.

A construção coletiva de um fluxograma (Figura 3) de atendimento aos casos 
suspeitos com (re) orientação da porta de entrada para as unidades básicas de saúde 
(UBS) diminuiu gradativamente a superlotação dos serviços de média complexidade e 
facilitou o acesso da população aos serviços de saúde.
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Figura 3. Fluxograma do atendimento aos casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika, 
Feira de Santana, 2014.
Fonte: Elaboração própria

Portanto, a (re) organização dos serviços e (re) definição do fluxo e a 
implementação da ficha de referência e contra referência contribuiu para a integração 
dos serviços e a resolubilidade dos problemas. 

A grande quantidade de pacientes com persistência de dor articular após três 
meses do inicio da doença impulsionou as autoridades de saúde local a implantar o 
Ambulatório de Infectologia para pacientes com chikungunya que evoluíram para fase 
crônica e o serviço de Acupuntura para acompanhamento dos casos, como mostra a 
figura 4.  
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Figura 4 - Realização de acupuntura em pacientes com poliartralgia, Ambulatório de 
Infectologia dos pacientes com chikungunya que evoluíram para fase crônica, Feira de Santana, 

2015.   
Fonte:

A dor crônica pós Chikungunya é a principal causa de incapacidade física e 
funcional relatada pelos indivíduos acometidos pela doença e a acupuntura que integra 
o Sistema Único de Saúde (SUS) através da Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) foi uma opção a mais oferecida pelo município para o 
tratamento. Os pacientes acompanhados referiam melhora da dor e redução do edema 
articular, melhora dos aspectos emocionais e comportamentais da condição física e 
psíquica. Alguns deles após o tratamento retornavam às suas atividades laborais e 
cotidianas melhorando a qualidade de vida. 

Quando foi noticiada a introdução do CHIKV em Feira de Santana (BA), observou-
se desconhecimento total da doença por parte da população e de parcela significativa 
dos profissionais de saúde. Como já observado em outras epidemias (Thiberville et 
al., 2013), 

Por se tratar de três doenças com perfis clinicos semelhantes e ainda pouco 
conhecidas, como foi o caso chikungunya e da zika as capacitações em serviço foram 
fundamentais para emponderamento das equipes. A metodologia adotada possibilitou 
associar teoria e pratica, de modo que durante a assistência também se promovia a 
qualificação dos trabalhadores da saúde (Figura 5).
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Figura 5 - Capacitação em serviço para as equipes de saúde, Feira de Santana, BA, 2015.   
Fonte: Vigilância Epidemiológica

As ações de campo de prevenção e controle do vetor (Figura 6), além de 
campanhas e mobilização social (Figura 7) foram desenvolvidas pelos profi ssionais de 
saúde e coordenadas por uma equipe de educadores. Foram desenvolvidas campanhas 
educativas de prevenção e controle das arboviroses em escolas, empresas, feiras 
livres, universidades, igrejas, entre outros 

As campanhas na mídia local (TV e radio) foram veiculadas durante todo o 
período com orientações para a população. A divulgação dos boletins epidemiológicos 
na internet e implantação de uma sala de situação com discussão semanal dos dados 
pelas equipes possibilitou a avaliação continua dos dados e a redefi nição de estratégias 
de enfrentamento 

Figura 6 - Ações de campo de prevenção e controle do vetor, Feira de Santana 2014.
Fonte: Fonte: Vigilância Epidemiológica
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Figura 7 - Campanha de Prevenção e Combate à dengue e chikungunya, nas escolas e 
mobilização comunitária, Feira de Santana, BA, 2014.

Fonte: Fonte: Vigilância Epidemiológica

A existência de milhares de municípios infestados pelo Aedes aegypti e Aedes 
albopictus, aliada à intensa circulação dos quatro sorotipos do vírus dengue sugerem 
um cenário potencialmente explosivo do ponto de vista de saúde pública CARVALHO 
et al., 2014; COFFEY et al., 2014). Por outro lado, a grave defi ciência na realização do 
diagnóstico laboratorial oportuno contribuiu para retardar a confi rmação da introdução 
do CHIKV para outras localidades do país, difi cultando as ações das equipes de 
vigilância em saúde. 

Os resultados preliminares do presente estudo sugerem fortemente que há 
elevado percentual de pessoas que permanecem com artralgias intensas meses após 
a fase aguda, o que exige o retorno às unidades de saúde em busca de alívio para seu 
sofrimento. 

Ao contrário do que ocorre com dengue, observa-se que durante a epidemia 
de chikungunya a procura pelas unidades de saúde aumentou consideravelmente. 
Cabe lembrar que o país possui cerca de 200 milhões de habitantes, na sua quase 
totalidade susceptível à infecção pelo CHIKV.

São necessários novos estudos com o objetivo de esclarecer, por exemplo, 
aspectos clínicos e epidemiológicos fundamentais para que o sistema de saúde possa 
se preparar para atuar nessa nova e complexa realidade epidemiológica. Deve-se 
atentar para a importância do monitoramento dos possíveis impactos fi nanceiros sobre 
a previdência social, uma vez que muitos doentes crônicos podem fi car impedidos 
de trabalhar durante meses, recorrendo aos benefícios legais. Da mesma forma, a 
avaliação da qualidade de vida desses doentes deve ser uma prioridade imediata.

A introdução do CHIKV na cidade Feira de Santana, que provocou a epidemia 
aqui relatada, merece ser tratada com muita atenção pelas autoridades sanitárias 
brasileiras. A situação atual que ocorre nesse momento no Brasil com a circulação 
simultânea de três arbovírus transmitidos pelos mosquitos Aedes, representa uma 
drástica mudança no cenário epidemiológico de complexidade sem precedentes na 
história da saúde pública brasileira, 
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4 |  CONClUSÃO

Conclui-se que a (re) organização das ações minimizou os efeitos da tríplice 
epidemia, melhorando o acesso e a assistência. As ações de Educação Permanente 
em Saúde aliado às parcerias com a imprensa e as ações de mobilização social foram 
fundamentais para a prevenção e controle do vetor. 

Diante da dificuldade de diagnóstico laboratorial e do pouco conhecimento dos 
profissionais sobre o manejo clinico para as arboviroses a qualificação dos profissionais 
foi fundamental.

A implantação do ambulatório para acompanhamento dos pacientes com 
chikungunya crônica melhorou a condição clinica e a qualidade de vida dos doentes.
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