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    A febre chikungunya é um agravo emergente, cujo agente
etiológico, o arbovírus Chikungunya (CHIKV), é transmitido ao
homem durante a picada de fêmeas infectadas de    
                              (BARROS et al., 2019). 
   O CHIKV, pertencente à família Togaviridae e ao gênero
Alphavirus, apresenta genoma de RNA viral constituído por uma
cadeia única. Estudos filogenéticos mostram que existem três
genótipos e uma linhagem do CHIKV: genótipo oeste africano ou
África Ocidental, genótipo Leste-Central-Sul Africano ou África
oriental e genótipo asiático; e, a linhagem do Oceano Índico
(ARANKALLE et al., 2007; TSETSARKIN et al., 2007). 
        O primeiro registro de infecção humana pelo CHIKV foi feito na
Tanzânia, na África, em 1952. Em 2004, houve surtos em outros
países africanos, intensificando a expansão do vírus. De 2004 a
2006, regiões do Quênia, diversas ilhas do Oceano Índico, Índia,
sudeste asiático e as ilhas de Reunião relataram surtos e epidemias
dessa arbovirose. Em 2007, houve os primeiros relatos de casos
autóctones na Europa, principalmente, na Itália e na França. O
CHIKV chegou às Américas em 2013, com identificação de milhares
de infecções (TSETSARKIN et al., 2007).
         No Brasil, os primeiros casos autóctones da febre chikungunya
foram identificados na região Norte, em Oiapoque (AP), em
setembro de 2014, que posteriormente foi identificado que o CHIKV
apresentava o genótipo  asiático  (NUNES  et  al., 2015).  No  mesmo 
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período, foi identificado que o CHIKV circulante na Bahia
apresentava o genótipo África Oriental (TEXEIRA et al., 2015).
Posteriormente, foram confirmados casos de febre chikungunya em
outros estados brasileiros (SILVA et al., 2018).  Em 2019,  foram
notificados 132.205 casos de febre chikungunya e 92 óbitos no
Brasil (BRASIL, 2019). 
       Barros (2018), ao analisar a filogenia do CHIKV no Piauí, revelou
que o vírus circulante no Piauí pertencia ao genótipo Africa Oriental,
o mesmo genótipo observado no estado da Bahia, em 2014, no início
da expansão da febre chikungunya autóctone no Brasil (TEXEIRA et
al., 2015).
      O processo de infecção pelo CHIKV ocorre em três estágios:
intradérmico, sanguíneo e órgãos-alvo. Após a picada infectante da
fêmea Aedes sp., o CHIKV chega à intraderme e, em seguida, nos
capilares subcutâneos. Esses vírus parasitam células suscetíveis
como fibroblastos, células endoteliais e macrófagos, onde se
replicam. Em seguida, migram para os nódulos linfáticos, onde
também se replicam intensamente. Chegam à corrente sanguínea,
alcançando os órgãos-alvos, tais como, o fígado, músculos,
articulações e o cérebro. No fígado pode ocorrer apoptose e a
adenopatia, nos órgãos linfóides. Nos músculos e articulações, a
replicação viral e a infiltração mononuclear causam dor intensa e
artrite. O período de incubação, ou seja, o tempo  decorrido desde a
infecção até o aparecimento dos primeiros sintomas, é em torno de
3 a 7 dias, variando de 1 a 12 dias (FERNÁNDEZ; NAVARRO, 2015).  
      A origem do nome Chikungunya, um termo utilizado na tribo
africana Makonde e que significa “aquele que se curva”, diz muito
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sobre o quadro clínico do paciente, em especial, a associação à
artralgia persistente, com redução da qualidade de vida e da
produtividade do indivíduo. 
      Uma parcela significante, em torno de 25% das pessoas
infectadas, não apresenta sintomas. É uma doença que começa com
uma fase aguda, semelhante à dengue, podendo evoluir para outras
duas fases, subaguda e crônica e, em casos excepcionais, pode levar
ao óbito.  
         A fase aguda da febre chikungunya dura cerca de 10 dias,
quando o indivíduo apresenta febre alta (acima de 38,9ºC) contínua
ou intermitente, associada a sintomas inespecíficos como cefaleia,
dor muscular, fadiga e erupção cutânea e poliartralgias,
característica típica, presente em quase 100% dos casos. O
acometimento articular é quase sempre simétrico,  predominando
nos cotovelos, punhos e tornozelos. O quadro clínico da febre
chikungunya pode apresentar caráter progressivo, tornando-se
grave e incapacitante na fase crônica da doença. Crianças, recém-
nascidos, idosos, com idade superior a 65 anos e indivíduos com
comorbidades são os mais suscetíveis às formas clínicas mais graves
e à morte (DONALISIO et al., 2015; FERNÁNDEZ; NAVARRO, 2015;
HONÓRIO et al., 2015). 
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      E possível observar erupção maculopapular, um tipo de
exantema caracterizado por áreas vermelhas planas na pele com
pápulas pequenas, ao nível do tórax e extremidades, como palmas
das mãos e solas dos pés em torno da metade dos casos
sintomáticos. O envolvimento ocular, caracterizada como forma
atípica pode aparecer tanto na fase aguda quanto crônica da
doença, podendo observar conjutivite, retinite, fotofobia e dor
retro-ocular (BRASIL, 2009). Normalmente, esses quadros são
reversíveis, porém há relatos de sequelas e cegueira total. A forma
crônica da doença é caraterizada pela persistência dos sintomas
após três meses, gerando significativa incapacidade (FERNÁNDEZ;
NAVARRO, 2015). 
        A inexistência da vacina e de tratamento específico fazem com
que o manejo da febre Chikungunya, bem como de outras
arboviroses, seja um grande desafio para a saúde pública. 
        Este é o segundo boletim observatório da série ARBOVIROSES,
no qual abordamos aspectos epidemiológicos sobre a febre
chikungunya no Estado do Piauí, com o intuito de colaborar na
tomada de decisões por parte do poder público sobre controle e
prevenção. 
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    Esse boletim faz referência a um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo sobre parâmetros epidemiológicos da
febre chikungunya no Estado do Piauí (Figura 1) no período de 2015
a 2019, que utilizou dados provenientes do Sistema de Informações
de Agravos de Notificação – Ministério da Saúde (SINAN Net) da
base da Secretaria Estadual de Saúde do Piauí.
       Foram analisadas as seguintes variáveis em relação à febre
chikungunya: taxa de incidência (TI) no estado, nas mesorregiões e
nas microrregiões piauienses; distribuição espaço-temporal e
classificação dos 10 municípios com maiores TI; número de casos
notificados por sexo e faixa etária; número de casos de internação
por faixa etária; frequência de sintomas; porcentagem de casos
suspeitos investigados no período do estudo; número de óbitos por
sexo, faixa etária; e a distribuição anual de casos de febre
chikungunya, bem como, a comparação desta distribuição com os
casos de dengue no mesmo período.
          Os dados analisados são de acesso público e não apresentam
a identificação dos sujeitos, dispensando a aprovação por comitê de
ética em pesquisa. 

Vol. 2, n. 3, jul.-set. 2021http://ciaten.org.br/

METODOLOGIA



Figura 1 - Localização geográfica do Estado do Piauí evidenciando as
quatro mesorregiões: Norte, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste
Piauienses.
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Fonte: Adaptado do IBGE, 2019.
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      Em 2015 foram notificados os primeiros casos de febre
chikungunya no Piauí, com o registro de 462 casos e TI de 14,4
casos por 100 mil habitantes. A mesorregião Centro-Norte Piauiense
foi responsável pela maior TI (29,55 casos/100 mil habitantes) e
número de casos confirmados naquele ano (442 dos 462 casos
totais no PI). Essa realidade permaneceu nos anos seguintes (Tabela
1). 
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RESULTADOS

Tabela 1 - Taxa de incidência média de chikungunya por mesorregião
do Piauí no período de 2015 a 2019.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS).
       Segundo a PNCD (Brasil, 2009), considera-se taxa de incidência de
febre chikungunya      (300 casos ou mais/100 mil hab.),         (101 a 299
casos/100 mil hab.) e           (até 100 casos/100 mil hab.). 

alta média
baixa



          A TI dessa arbovirose alcançou os maiores registros no ano
de 2017, destacando as mesorregiões Centro-Norte Piauiense
(358,89 casos/100 mil habitantes) e Sudoeste Piauiense (333,61
casos/100 mil habitantes) (Tabela 1 e Figura 2). 
       Nos anos seguintes, 2018 e 2019, observa-se uma queda
significativa na TI de febre chikungunya (Tabela 1 e Figura 2). Vários
fatores podem ter influenciado essa queda, tais como, a diminuição
de indivíduos suscetíveis, a co-circulação de outros arbovírus e a
competição destes arbovírus pelo mesmo inseto vetor no Piauí,
como foi observado no Rio de Janeiro por FULLER et al. (2017). 
         Segundo o boletim epidemiológico emitido pelo MS (BRASIL,
2018), a TI da febre chikungunya no Brasil, em 2017, foi de 90,1 por
100 mil habitantes. Das regiões brasileiras, a região nordeste
apresentou maior TI (249, 7/100 mil hab.), sendo o Ceará o estado
que apresentou a maior TI (1271,0/100,000 hab.), seguido do Piauí
(197,9/100 mil hab.). 
        Chama-se a atenção para a divergência de dados apresentados
no boletim epidemiológico emitido pelo MS em relação àqueles
coletados pelo SINAN net. Enquanto que a TI de febre chikungunya
no Piauí foi de 197,5/100 mil habitantes, segundo dados do MS; esta
TI foi de 254,0/100 mil habitantes, segundo informações do SINAN
em 2017. Esta divergência pode levar a interpretações e decisões
equivocadas e ineficazes tomadas pelos órgãos de saúde pública
responsáveis.
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Figura 2 – Taxa de incidência de febre chikungunya no Estado do
Piauí e nas mesorregiões piauienses, no período de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net); Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS). Em barra: Taxa de incidência de febre chikungunya nas
mesorregiões piauienses. Em linha: taxa de incidência de febre chikungunya
no Estado do Piauí. 

       Em 2017, as altas TI de febre chikungunya foram observadas
em Valença do Piauí, município da mesorregião centro-norte, e em
Pio IX, do sudeste piauiense (Figura 3).  
        As TI média para febre chikungunya no Piauí foram observadas
em Teresina (2016) e Valença do Piauí (2017), na mesorregião
centro-norte; Alto Médio Canidé (2016), Picos (2017), Pio IX (2016,
2017 e 2018), na mesorregião sudeste piauiense; e Alto Médio da
Gurgueia (2017), Alto Parnaíba Piauiense (2016) e São Raimundo
Nonato (2019), na mesorregião Sudoeste Piauiense (Figuras 3 e 4).   



Figura 3 – Taxa de incidência de febre chikungunya das
microrregiões de cada mesorregião do Piauí, no período de 2015 a
2019.
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Mesorregiões A: Norte Piauiense; B: Centro-Norte piauiense; C: Sudeste
piauiense D: Sudoeste piauiense. Taxa de Incidência (x/100.000 habitantes) na
vertical e anos, na horizontal. Fonte: Sistema de Informações de Agravos de
Notificação - Ministério da Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática
do Sistema Único de Saúde (DATASUS).



Figura 4 - Distribuição espaço-temporal dos casos de febre
chikungunya nos municípios piauienses, 2015 a 2019.
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 Fonte: Secretaria Estadual de Saúde do Piauí (SESAPI).



        A Tabela 2 mostra que, no início da expansão dos casos de
febre chikungunya, em 2015, os municípios Parnaíba, Patos do Piauí
e Pedro II apresentaram mais altas TI. Nos dois anos seguintes, os
dez municípios da classificação apresentaram altas TI de febre
chikungunya, corroborando a epidemia observada no período. 
       A maioria dos dez municípios piauienses com maiores TI de
febre chikungunya estão localizados na mesorregião Centro-Norte
Piauiense (Tabela 2). O mesmo foi observado em relação à dengue
(ver observatório epidemiológico sobre dengue no Piauí, BARROS et
al., 2020). 
         Comparando os dez municípios piauienses com maiores TI de
dengue (ver observatório epidemiológico sobre dengue no Piauí,
BARROS et al., 2020) e de febre chikungunya, ambos em 2019,
destacam-se Oeiras (DENGUE – 1º: 4179,20; CHIKUNGUNYA – 8º:
62,11) e Parnaíba (DENGUE – 3º: 2057,27; CHIKUNGUNYA – 5º:
92,1), pois aparecem entre os 10 municípios que merecem especial
atenção quanto as ações de controle destas arboviroses.
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Tabela 2 – Classificação dos municípios piauienses que
apresentaram maiores taxas de incidência de febre chikungunya, no
período de 2015 a 2019.
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Valor da taxa de incidência de febre chikungunya entre parênteses.
Considera-se taxa de incidencia alta (300 casos ou mais/100 mil hab.), média
(101 a 299 casos/100 mil hab.) e baixa (até 100 casos/100 mil hab.) (Brasil,
2009). Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação -
Ministério da Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema
Único de Saúde (DATASUS).

         No Piauí, os indivíduos acometidos pela febre chikungunya são,
em sua maioria,  jovens e adultos, nas faixas etárias de 20 a 59 anos
(Figura 5). Levando em consideração que em torno de um terço dos



indivíduos sintomáticos desenvolve a forma crônica da doença, com
quadro clínico de artrites incapacitantes e persistentes por longos
períodos (CASTRO et al., 2016), o maior acometimento de pessoas
em idade produtiva, restringindo a execução de suas atividades
diárias por longos períodos, pode ocasionar afastamento de
atividades produtivas e impactar diretamente a economia local. 
         A febre chikungunya pode acometer todas as faixas etárias,
no entanto, grupos etários específicos podem apresentar formas
mais grave da doença e maior risco de mortalidade, como crianças
recém-nascidas e pessoas idosas. Indivíduos que apresentam
doenças crônicas estão igualmente em maior risco de desenvolver a
doença grave (FERNÁNDEZ; NAVARRO, 2015).
         Como mencionado anteriormente, os idosos merecem atenção
diferenciada dos profissionais da saúde. Essa população é mais
vulnerável às complicações graves decorrentes a infecção pelo
CHIKV devido, principalmente, à baixa resposta imune comum da
idade (DOURADO et al., 2019). Por outro lado, as manifestações
sintomáticas relacionadas a limitações físicas, como artrite e
mialgia, comuns da idade, podem mascarar o diagnóstico clínico.
Felizmente, observa-se o baixo número de notificações de casos e
de internações de febre chikungunya no Piauí para este grupo
(Figura 5 e 6).
       A transmissão vertical, transplacentária, do CHIKV pode
originar sintomas como encefalopatia, lesões cutâneas bolhosas,
hiperpigmentação perioral no recém-nascido (CONTOPOULOS-
IOANNIDIS et al., 2018). A transmissão vertical é mais comum
quando as mães apresentam alta viremia durante o período do parto 
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(LENGLET et al., 2006). No Piauí, a notificação de febre
chikungunya em gestantes, parturientes e recém-nascidos não têm
sido comum, mas é importante que os serviços de saúde direcionem
atenção especial a estes grupos, no que tange às arboviroses. 
        A Figura 5 mostra que as mulheres foram mais acometidas
pela febre chikungunya em todos os anos analisados. Ao avaliar a
proporção por sexo de casos totais no período de 2015 a 2019,
observa-se que a proporção de mulheres acometidas pela febre
chikungunya foi de 63,1% (8.763 casos), significativamente superior
à proporção de homens acometidos no mesmo período (36,9% -
5.145 casos), correspondendo a razão de sexos (F/M) de 1,7
(p<0,0001). 
          Há a necessidade de novos estudos que possam responder o
porquê de as mulheres serem mais acometidas que homens pela
febre chikungunya, um padrão brasileiro e no mundo. Algumas
hipóteses podem ser aventadas, tais como, os efeitos dos
hormônios sexuais nas funções imunes (ALBOQUERQUE et al.,
2021); a propensão das mulheres buscarem mais cedo a atenção
médica que os homens; o perfil produtivo das mulheres piauienses
acometidas pela arbovirose, seja donas de casa, seja trabalhadoras
fora de casa, que possa explicar onde e como elas poderiam ser
infectadas pelo CHIKV.     
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Figura 5 – Distribuição do número de casos notificados de febre
chikungunya no Piauí, estratificado por idade e por sexo, no período
2015 a 2019.
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Acima: casos de febre chikungunya por faixa etária e por ano, no periodo de
2015 a 2019. Meio: número total de casos de febre chikungunya de 2015 a
2019, por sexo. Abaixo: número total de casos notificados por faixa etária e
sexo, no período de 2015-2019. Fonte: Sistema de Informações de Agravos
de Notificação - Ministério da Saúde (SINAN Net); Departamento de
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).



        Além de serem as mais acometidas pelo CHIKV, as mulheres
também foram, proporcionalmente, as que mais necessitaram de
internações e acompanhamento médico no período de 2016 a 2019
(62,5 % - 534 do total de 856 internações registradas no SINAN)
(Figura 6). 
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Figura 6 – Número de internações devido à febre chikungunya no
Piauí, por faixa etária, no período de 2016 a 2019.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação Ministério da
Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS)

           Febre, mialgia, cefaleia e artralgia foram os sinais e sintomas
mais relatados pelos 856 pacientes de febre chikungunya,
registrados no SINAN Net (Figura 7), reafirmando à literatura
(FERNÁNDEZ; NAVARRO, 2015; DONALISIO et al., 2015; HONORIO et
al., 2015). 



Figura 7 – Frequência de sintomas apresentados por pacientes com
a febre chikungunya no Piauí no período de 2016 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS).

          O Piauí é área endêmica para as arboviroses, onde circulam os
principais arbovírus DENV, CHIKV e Zika vírus (ZIKV), condições com
manifestações clínicas semelhantes. Em situações assim, é
importante que pacientes com quadro clínico-epidemiológico de
febre chikungunya sejam submetidos à investigação laboratorial
específica, principalmente, em situações em que necessita de
conduta terapêutica diferenciada (BRASIL, 2017). 
        O diagnóstico de febre chikungunya é principalmente clínico-
epidemiológico (BRASIL, 2017). De acordo com o Guia de Vigilância
Epidemiológica (BRASIL, 2009), o Ministério da Saúde preconiza
que, em situações de surtos e epidemias, deve-se realizar 



diagnóstico laboratorial de 10% dos casos suspeitos e 100% dos
casos graves. No Piauí, em média de 28% dos casos suspeitos
notificados para febre chikungunya foram submetidos ao
diagnóstico laboratorial no período de 2015 a 2019, seguindo as
diretrizes do MS (Tabela 3). Em relação ao diagnóstico para os
casos graves, não foi possível avaliar com os dados apresentados. 
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Tabela 3 - Frequência de diagnóstico laboratorial e clínico-
epidemiológico realizado para febre chikungunya no período de 2015
a 2019 no Piauí.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS).

       A investigação laboratorial da infecção pelo CHIKV vai depender
da fase da doença que o paciente se encontra. Na fase aguda, com
duração de 7 a 14 dias, é possível detectar o arbovírus no soro,
plasma e em células circulantes no sangue. Nessa fase, pode ser
realizado o isolamento viral, pesquisa do RNA viral e/ou pesquisa de
anticorpos específicos, IgM anti-CHIKV. A partir do 15º dia,
recomenda-se os testes sorológicos, em busca de IgG anti-CHIKV,  



que são os mais indicados para o diagnóstico de febre chikungunya
(BRASIL, 2009). A escolha do exame laboratorial dependerá do
quadro clínico e sintomatológico do paciente, bem como, da situação
epidemiológica do local de origem do paciente (BRASIL, 2009).
    Outra estratégia de confirmação do diagnóstico da febre
chikungunya é a sorologia pareada, na qual deve-se coletar duas
amostras de soro, sendo a primeira na fase aguda da doença e a
segunda, em torno do 15º dia após a primeira coleta (BRASIL, 2017).
O teste de Neutralização por Redução de Placas (PRNT, em inglês)
também pode ser utilizado por apresentar alta sensibilidade e
especificidade (BRASIL, 2009).
    Os dados apresentados na tabela 4 mostram dois pontos
importantes: 1) O número total de resultados não informados
expressivo em relação aos exames realizados; 2) O número total de
exames realizados e informados maior que o número de exames
solicitados. 
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Tabela 4 – Exames laboratoriais realizados para o diagnóstico de
febre chikungunya no período de 2015 a 2019 no Piauí.
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Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net), Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS). R: Reagente, NR: Não Reagente; I: Inconclusivo; TI: Total
Informado; TNI: Total Não Informado. 

         A febre chikungunya apresenta alta taxa de morbidade e baixa
taxa de mortalidade. No período de 2015 a 2019, foram registrados
593 óbitos confirmados de febre chikungunya no Brasil, destes, 435
óbitos (73,3%) ocorreram no Nordeste (BRASIL, 2020). No Piauí,
foram notificados 11 óbitos no período de 2016 a 2018; destes, seis
eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino (Fonte: SINAN 



Net). Sete destes casos fatais eram pessoas com idade acima de 40
anos (Figura 8).
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Figura 8 – Distribuição do número de óbitos devido à chikungunya
no Piauí, por ano e por idade, no período de 2016 a 2018.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net). 



         O número de casos de febre chikungunya no Piauí aumentou
nos meses de março a setembro, com pico de incidência em maio e
junho. Se compararmos com a curva de casos de dengue no mesmo
período, observa-se aumento de casos de janeiro a agosto, com pico
em abril e maio (Figura 9 e 10). 
        O período chuvoso no estado do Piauí ocorre, geralmente, do
final de dezembro a maio, variando de ano a ano. As condições
climáticas no estado, como altas temperaturas e período chuvoso,
juntamente com o comportamento dos indivíduos, com acúmulo de
resíduos sólidos em ambientes abertos e expostos às chuvas,
propiciam a procriação do mosquito vetor. 
      Outro fator que pode influenciar o padrão de ocorrência de
casos de dengue e febre chikungunya ao longo do ano é a relação
arbovírus e mosquito vetor. Nos próximos boletins serão abordados
fatores  que  influenciam  esta  relação,  tais  como,  abundância  de 
                                                      ao longo do ano, a competência e
capacidade vetorial de cada espécie, comportamento vetorial de
mosquitos co-infectados com ambos vírus e o período de incubação
extrínseco de DENV e CHIKV no    
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Aedes aegypti e Aedes albopictus 

A. aegypti e A. albopictus.



Figura 9 – Número de casos de febre chikungunya e dengue no Piauí
notificados, por meses a cada ano, no período de 2015 a 2019.

29http://ciaten.org.br/ Vol. 2, n. 3, jun.-set. 2021

Arboviroses: Febre Chikungunya – Piauí, 2015 a 2019.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net).

Figura 10 - Número de casos notificados de febre chikungunya e
dengue no Piauí estratificados por meses, no período de 2015 a
2019.

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Ministério da
Saúde (SINAN Net).
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      A febre chikungunya no Estado do Piauí foi inicialmente
notificada em 2015, com picos máximos de incidência em 2017,
atingindo principalmente, as mesorregiões Centro-Norte Piauiense e
Sudoeste Piauiense. Em 2019, a febre chikungunya já se encontrava
aparentemente controlada, com baixas TI. Esse estudo mostra que
apesar desse controle, é importante manter a vigilância
epidemiológica passiva, pois há uma grande área do estado
suscetível à expansão do CHIKV, uma vez que os mosquitos vetores
já se encontram presentes e adaptados. 
           Os indivíduos acometidos pela febre chikungunya são, em sua
maioria, mulheres em idade produtiva e reprodutiva. É válido
produzir mais estudos sobre o perfil sociodemográfico, clínico,
comportamentos em saúde, profissional, entre outros aspectos,
sobre a mulher no Piauí com o objetivo de compreender os fatores
epidemiológicos que favorecem a transmissão dos arbovírus. Ações
direcionadas à proteção desse grupo poderiam reduzir o impacto
econômico no setor da saúde pública, bem como, na melhoria na
qualidade de vida de mulheres e crianças.   
    O SINAN possui um papel fundamental na vigilância
epidemiológica das arboviroses, (entre outros agravos de
notificação compulsória). A divulgação dos instrumentos de coleta
de dados, como as fichas individuais de notificação e de
investigação,  e  a  capacitação  de  profissionais  de  saúde  para  o 
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preenchimento completo das informações no sistema em todas as
etapas são essenciais neste processo. 
       Este boletim do observatório epidemiológico trouxe algumas
reflexões sobre a febre chikungunya no estado do Piauí,
informações importantes na construção de melhores estratégias de
controle deste agravo.
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        Diante o exposto neste boletim do observatório epidemiológico
sobre febre chikungunya no Piauí, seguem algumas sugestões para
melhorar o controle desta arbovirose: 
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ENCAMINHAMENTOS
PARA A PRÁTICA

Promover cursos de capacitação para os profissionais de saúde com o
intuito de aperfeiçoar o conhecimento sobre essa temática,
destacando a importância do SINAN e deste banco de dados para
subsidiar o processo de tomada de decisões em saúde;

Em áreas onde há co-circulação de DENV, CHIKV e ZIKV, é importante
investir na confirmação pelo diagnóstico laboratorial dos casos de
arboviroses para melhor direcionamento do tratamento do paciente,
evitando a evolução da doença. Além disso, a informação fidedigna
auxilia diretamente nas ações contra a febre chikungunya;
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Intensificar as ações educativas em saúde para a população. Ações
direcionadas a grupos específicos poderiam correlacionar a realidade
vivida por eles e ações práticas no combate das arboviroses;

Estudar o perfil comportamental, sociodemográfico, profissional da
mulher no Piauí com intuito de implantar medidas de prevenção e
controle das arboviroses direcionadas a este grupo.
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