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RESUMO: Introducao: A febre Chikungunya € uma doenca viral transmitida pela picada de
mosquitos fémeas infectadas ou de modo vertical e dependendo da regido, a maioria dos
casos ocorre na zona rural. Cerca de 30% dos infectados sé@o assintomaticos e os que séao
sintomaticos geralmente apresentam febre, artralgia, cefaleia e mialgia. Objetivo: Avaliar a
ocorréncia de casos de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara, segundo as
variaveis de tempo e espaco. Metodologia: Refere-se a um estudo epidemioldgico Ecoldgico,
quantitativo, sobre a ocorréncia de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara,
segundo as variaveis de tempo e espaco. Conforme a resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude, por ser uma pesquisa com dados secundarios retirados do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificacéo, néo foi necessaria & submissdo em Comité de Etica
em Pesquisa e nem Comisséo Cientifica Local. Resultados: De 2017 a 2019 em Quixada,
CE, foram notificados 1.147 casos de febre Chikungunya e de acordo com a variavel tempo:
45% deles ocorreram em 2019 e os meses de maior notificagdo foram: marco e abril com
26% e 23%, respectivamente. A cura foi observada em 99% dos doentes, todos os casos
tiveram como critério de confirmag@o exames laboratoriais e a zona rural foi responsavel
por abranger todas essas notificagdbes. Conclusao: A ocorréncia de casos foi elevada no
municipio estudado. O ano de 2019 e os meses de margo e abril apresentaram os maiores
numeros de notificacdes, sugerindo correlagdo entre as condi¢des climaticas dessa época
do ano na regido analisada. Todos os casos foram notificados na zona rural. Nesse cenario,
destaca-se a importancia dos indicadores apresentados no estudo como instrumentos
capazes de auxiliar no planejamento em saltde, bem como no combate ao vetor e manejo
adequado da febre Chikungunya.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes. Perfil epidemioldgico. Virus Chikungunya. Zona rural.

OCCURRENCE OF THE CHIKUNGUNYA FEVER FROM 2017 TO 2019 IN
QUIXADA, CEARA: TIME AND SPACE VARIABLES

ABSTRACT: Introduction: Chikungunya fever is a viral disease transmitted by the bite of
infected female mosquitoes or vertically and depending on the region, most cases occur in
rural areas. About 30% of those infected are asymptomatic and those who are symptomatic
usually have fever, arthralgia, headache and myalgia. Objective: To evaluate the occurrence
of Chikungunya fever cases from 2017 to 2019 in Quixada, Ceara, according to time and
space variables. Methodology: It refers to an Ecological epidemiological study of quantitative
character, about the occurrence of Chikungunya fever in the period from 2017 to 2019 in
Quixada, Ceard, according to the variables of time and space. Because it is a research with
secondary data taken from the site of the Information System of Notification Aggravities
(SINAN), it was not necessary to submit in Research Ethics Committee and neither Local
Scientific Committee as the resolution No. 510 of 2016 of the National Health Council. Results:
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From 2017 to 2019 in Quixada, CE, 1,147 cases of Chikungunya fever were notified and
according to the time variable: 45% of the cases occurred in 2019 and the months of highest
notification were: March and April with 26% and 23%, respectively. Cure was observed in 99%
of patients and the rural area was responsible for covering all these notifications. Conclusion:
The occurrence of cases was high in the studied municipality. The year 2019 and the months
of March and April presented the highest numbers of notifications, suggesting correlation
between the weather conditions of this time of year in the region analyzed. All cases were
reported in rural areas. In this scenario, the importance of the indicators presented in the study
as tools capable of assisting in health planning, as well as in the fight against the vector and
proper management of Chikungunya fever is highlighted.

KEYWORDS: Aedes. Health Profile. Chikungunya virus. Rural Areas.

11 INTRODUGAO

A febre Chikungunya é uma doenca provocada pelo virus Chikungunya (CHIKV)
da familia Togaviridae e do género Alphavirus. Sua transmiss@o acontece pela picada da
fémea de mosquitos infectados em &reas urbanas pelo Aedes aegyptie em areas rurais por
Aedes albopictus. O mosquito adquire o agente etiolégico ao picar um individuo infectado
pelo virus durante o periodo em que ele circula pelo sangue. Ademais, existe a possibilidade
de transmissao vertical, na qual a mae transmite o virus para seu filho durante o trabalho de
parto (Ministério da Saude, 2015).

Cerca de 30% dos infectados sdo assintomaticos e os sintomaticos geralmente
costumam ter febre subita acima de 39 graus, artralgia, principalmente de maos, pés,
tornozelo e pulso, além de cefaleia e mialgia (Ministério da Saude, 2015). Dentre os exames
laboratoriais empregados na detecg¢do da febre Chikungunya destaca-se a sorologia, a
Reacéo em Cadeia da Polimerase em tempo real e o isolamento viral.

O tratamento da fase aguda consiste em farmacos para alivio da dor e do quadro
febril, além de repouso e hidratacéo (Ministério da Saude). Com isso, os sintomas tendem
a se resolver em 10 dias, exceto a artralgia que pode permanecer durante meses. Apds o
adoecimento, é valido ressaltar que as pessoas infectadas adquirem imunidade permanente.

Como a doenca é transmitida por mosquitos, € fundamental para prevencao a
eliminagé@o desses vetores e seus criadouros, para isso, informagdes epidemiologicas séo
essenciais para sinalizar o alvo profilatico a ser direcionado pelas politicas publicas, bem
como para sensibilizar a populagéo a atuar nessas medidas. A distribuicdo no espaco e no
tempo é uma abordagem muito explorada na Epidemiologia para investigacao de processos
dinamicos de doencgas. A analise da dimensao temporal permite agregar padrdes sazonais,
enquanto o compilado espacial atribui fatores demograficos, genéticos, ambientais ou
socioculturais ao padrdo de ocorréncia observado, os quais contribuem para compreenséo
dos mecanismos responsaveis pelo aparecimento de endemias (Cerroni, 2015).

A regido a qual foi alvo da pesquisa € a maior cidade do Sertdo Central, conhecida
como “Terra da Galinha Choca”, detentora de uma populacgéo e area territorial avantajadas

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 10

83



no estado do Ceara (IBGE, 2019). Nesse contexto, o objetivo do estudo empreendido foi
avaliar a ocorréncia de casos de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara,

segundo as variaveis de tempo e espaco.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico Ecolégico, com
abordagem quantitativa, que foi realizado por meio do levantamento de dados obtidos no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nos quais
estdo disponiveis os casos de doengas e agravos de notificacdo que constam na lista
nacional de doencas de notificagdo compulséria que compdem o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo direcionada a pesquisa para os casos de febre
Chikungunya na cidade de Quixada - Cear4, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019 (SINAN, 2019).

O municipio esta localizado no Sertdao Central do Ceara, a uma altitude de 189
metros e tem clima tropical quente semiarido, com temperatura média anual de 29°C ocupa
uma area de 2.020,586 quildmetros quadrados e populag¢ao estimada de 88.889 habitantes
para o ano de 2021, o que corresponde a uma densidade demogréfica de 39,91 habitantes
por quilémetro quadrado (IBGE, 2019).

Foram considerados casos confirmados de febre Chikungunya aqueles que
ocorreram nos residentes da regido rural, urbana e periurbana de Quixada, Ceara e que
foram notificados a Vigilancia Epidemiolégica e Secretaria de Sadude do municipio. Esse
periodo de estudo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 foi utilizado para avaliar em
quais meses do ano houve predominio dos casos.

Os critérios de inclusdo foram os casos de febre Chikungunya notificados em
moradores de Quixada, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 e os critérios
de exclusdo foram os casos de febre Chikungunya n&o notificados ou os inconclusivos
e descartados. O estudo possui como riscos a ndo notificagdo de novos casos, assim
como falhas técnicas na obtencdo dos dados e organizacdo. Quanto aos beneficios, é
possivel tracar o perfil epidemiol6égico dos casos notificados nessa regido, o que trara uma
visdo global, que poder&o auxiliar no controle da doenga, assim como servir como base
de informacgéao para a comunidade cientifica, profissionais de saude e o publico em geral.

As variaveis estudadas foram: ano de notificacdo, més de notificacdo, zona de
residéncia, evolucado e critério de confirmacdo. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® e a partir disso foram elaborados graficos. A coleta das informagdes
foi realizada por meio de consulta ao DATASUS e os dados obtidos neste sistema séo
secundarios e de dominio publico, desta forma n&o foi necessaria a submissdo e nem a
aprovacédo do estudo em Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local de
acordo com a Resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017).
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31 RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2019 no municipio de Quixada, no Ceara, foram notificados
1.147 casos de febre Chikungunya e segundo a variavel de tempo, o ano com mais
notificacdes foi 2019 com 45% (514/1.147) das ocorréncias (Grafico 1) e os meses de
notificacbes com mais casos foram: margo com 26% (294/1.147) e abril com 23%
(267/1.147) das notificagdes (Gréfico 2).

Segundo a zona de residéncia 100% (1.147/1.147) ocorreram na zona rural (Gréafico
3). Ademais, 99% (1.138/1.147) dos casos evoluiram para cura e cerca de 0,5% evoluiram
para oObito. Todos (1.147/1.147) os casos tiveram como critério de confirmagédo exames
laboratoriais.
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Grafico 1: Percentual de casos de Febre Chikungunya em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo o ano de notificagdo.
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Grafico 2: Percentual de casos de Febre Chikungunya em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo o0 més de notificagao.
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Grafico 3: Percentual de casos de Febre Chikungunha em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo a zona de residéncia.

41 DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foi possivel perceber que desde o inicio das notificagdes
no municipio em 2017 o nimero de casos aumentou a cada ano, com uma concentracao
maior em 2019. Padréo que pode ilustrar a apresentacéo natural das arboviroses com
ocorréncia dos surtos em ciclos sequenciais de quedas e aumentos dos casos.

Ja em detrimento da sazonalidade deste municipio do Nordeste brasileiro, o primeiro
semestre do ano, principalmente os meses de marco e abril, se destacam por condi¢des
climaticas com chuvas concentradas, umidade e temperatura entre 22°C a 28°C, as quais
favorecem o desenvolvimento do mosquito vetor. Atrelado a isso ha estocagem hidrica pela
populagéo para suprir o semestre seguinte sem chuvas, reforgcando potenciais criadouros.

Na cidade estudada, todos os casos ocorreram na area rural, 0 que sugere que
provavelmente essa regido possibilita o desenvolvimento e manutencdo do vetor,
possivelmente por conter populacdo menos favorecida e ainda condigbes precarias de
saneamento basico.

A confirmacgéo laboratorial &€ fundamental para analisar a zona em adoecimento e
prosseguir com seu respectivo tratamento. Mas, apesar da reacdo de transcriptase reversa
em cadeia da polimerase ser um excelente método diagnostico, ndo é disponibilizada
fora dos centros de pesquisa no Brasil, caracterizando, assim, um obstaculo para a
contabilizacao de casos e delineamento epidemioldgico em regides como a estudada.

Embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura espontanea, cerca de
0,5% evoluiram para 6bito, o que reforga a importancia de reconhecer complicacbes
cardiovasculares, respiratérias e neurol6gicas que provocam os casos graves a fim de ser
capaz de interferir nesses determinantes e chegar aos 100% curados.
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As limitagbes percebidas no estudo foram caracteristicas de pesquisas com dados
secundarios, como a subnotificacdo devido a falta de busca por cuidados de saude por
parte dos pacientes e a auséncia de agentes de saude em domicilio para acompanha-
los, campos em branco e/ou incompletos e a auséncia de informagbes continuamente
relevantes para alicercar o perfil epidemiol6gico da doenca em Quixada.

Essas lacunas de notificagbes prejudicam o detalhamento da realidade sanitaria dos
agravos em Saude Publica, resultando em um respaldo carente para iniciativas publicas.
Por conseguinte, o estudo enfatiza a importéncia da coleta e andlise de dados para entender
a distribuicdo geografica e temporal da doenca e identificar fatores de risco. Com o dominio
desses resultados, poderiam ser sugeridas medidas de prevencédo e controle da doenca,

incluindo acdes de combate ao vetor e manejo adequado da febre Chikungunya.

51 CONCLUSAO

A ocorréncia de casos foi elevada no municipio estudado. O ano de 2019 e os meses
de margo e abril apresentaram os maiores numeros de notificagdes, sugerindo correlagéo
entre as condigdes climaticas dessa época do ano na regido analisada. Todos os casos
foram notificados na zona rural. Quase todos evoluiram para cura e 100% tiveram como
critério de confirmacéo os exames laboratoriais.

A Chikungunya se instalou no Brasil ha 10 anos e todo ano tem sinalizacdo de sua
ocorréncia em razédo da adaptacdo ao territério pelos vetores, abundancia de primatas
para estabelecimento do ciclo infeccioso e da extensdo do pais a qual limita o acesso da
vigilancia e dos servicos de saude.

Todavia, seu manejo ainda € um desafio para a Saude Publica, ndo s6 por néo ter
sido desenvolvida uma vacina profilatica, mas também pela dificuldade de controle do vetor
e de seus criadouros. Diante desse cenario, os sistemas de notificagbes de agravos tiveram
relevancia na insercdo e disseminacao dos dados, 0s quais possibilitam analise e tomada
de decisbGes em saude.

Destaca-se, portanto, a importancia dos indicadores apresentados no estudo como
instrumentos capazes de auxiliar no planejamento em salde sendo essencial alertar a
populacédo para atuar em conjunto com profissionais em agdes de prevencao e controle
dos vetores, bem como é fulcral disseminar instrugcbes para manejo adequado da febre
Chikungunya, visando reduzir a amplitude e os Obitos por essas epidemias.
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