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A PRESENTACAO

A febre chikungunya é um agravo emergente, cujo agente
etioldgico, o arbovirus Chikungunya (CHIKV), é transmitido ao
homem durante a picada de fémeas infectadas de Aedes aegypti e
Aedes albopictus (BARROS et al., 2019).

O CHIKV, pertencente a familia Togaviridae e ao género
Alphavirus, apresenta genoma de RNA viral constituido por uma
cadeia Unica. Estudos filogenéticos mostram que existem trés
genotipos e uma linhagem do CHIKV: gendtipo oeste africano ou
Africa Ocidental, gendtipo Leste-Central-Sul Africano ou Africa
oriental e gendtipo asiatico; e, a linhagem do Oceano indico
(ARANKALLE et al., 2007; TSETSARKIN et al., 2007).

O primeiro registro de infeccdo humana pelo CHIKV foi feito na
Tanzania, na Africa, em 1952. Em 2004, houve surtos em outros
paises africanos, intensificando a expansao do virus. De 2004 a
2006, regides do Quénia, diversas ilhas do Oceano Indico, India,
sudeste asiatico e as ilhas de Reunido relataram surtos e epidemias
dessa arbovirose. Em 2007, houve os primeiros relatos de casos
autoctones na Europa, principalmente, na Italia e na Franca. O
CHIKV chegou as Américas em 2013, com identificacao de milhares
de infeccdes (TSETSARKIN et al., 2007).

No Brasil, os primeiros casos autoctones da febre chikungunya
foram identificados na regido Norte, em OQOiapoque (AP), em
setembro de 2014, que posteriormente foi identificado que o CHIKV
apresentava o gendtipo asiatico (NUNES et al., 2015). No mesmo
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periodo, foi identificado que o CHIKV circulante na Bahia
apresentava o gendtipo Africa 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 dbitos no
Brasil (BRASIL, 2019).

Barros (2018), ao analisar a filogenia do CHIKV no Piaui, revelou
que o virus circulante no Piaui pertencia ao genétipo Africa Oriental,
0 mesmo genotipo observado no estado da Bahia, em 2014, no inicio
da expansdo da febre chikungunya autdctone no Brasil (TEXEIRA et
al., 2015).

O processo de infeccdao pelo CHIKV ocorre em trés estagios:
intradérmico, sanguineo e 6rgaos-alvo. Apds a picada infectante da
fémea Aedes sp., o CHIKV chega a intraderme e, em seguida, nos
capilares subcutaneos. Esses virus parasitam células suscetiveis
como fibroblastos, células endoteliais e macréfagos, onde se
replicam. Em seguida, migram para os nédulos linfaticos, onde
também se replicam intensamente. Chegam a corrente sanguinea,
alcancando o0s orgdos-alvos, tais como, o figado, musculos,
articulacbes e o cérebro. No figado pode ocorrer apoptose e a
adenopatia, nos orgaos linfaides. Nos musculos e articulagbes, a
replicacdo viral e a infiltracdo mononuclear causam dor intensa e
artrite. O periodo de incubacado, ou seja, 0 tempo decorrido desde a
infeccdo até o aparecimento dos primeiros sintomas, é em torno de
3 a7/ dias, variando de 1 a 12 dias (FERNANDEZ; 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 clinico do paciente, em especial, a associagao a
artralgia persistente, com reducdo da qualidade de vida e da
produtividade do individuo.

Uma parcela significante, em torno de 25% das pessoas
infectadas, ndo apresenta sintomas. E uma doenca que comecga com
uma fase aguda, semelhante a dengue, podendo evoluir para outras
duas fases, subaguda e cronica e, em casos excepcionais, pode levar
ao obito.

A fase aguda da febre chikungunya dura cerca de 10 dias,
quando o individuo apresenta febre alta (acima de 38,99C) continua
ou intermitente, associada a sintomas inespecificos como cefaleia,
dor muscular, fadiga e erupcao cutanea e poliartralgias,
caracteristica tipica, presente em quase 100% dos casos. O
acometimento articular é quase sempre simétrico, predominando
nos cotovelos, punhos e tornozelos. O quadro clinico da febre
chikungunya pode apresentar carater progressivo, tornando-se
grave e incapacitante na fase crénica da doenca. Criangas, recém-
nascidos, idosos, com idade superior a 65 anos e individuos com
comorbidades sao os mais suscetiveis as formas clinicas mais graves
e & morte (DONALISIO et al., 2015; FERNANDEZ; NAVARRO, 2015;
HONORIO et al., 2015).
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E possivel observar erupcdao maculopapular, um tipo de
exantema caracterizado por areas vermelhas planas na pele com
papulas pequenas, ao nivel do torax e extremidades, como palmas
das maos e solas dos pés em torno da metade dos casos
sintomaticos. O envolvimento ocular, caracterizada como forma
atipica pode aparecer tanto na fase aguda quanto crdnica da
doenca, podendo observar conjutivite, retinite, fotofobia e dor
retro-ocular (BRASIL, 2009). Normalmente, esses quadros s&o
reversiveis, porém ha relatos de sequelas e cegueira total. A forma
cronica da doenca é caraterizada pela persisténcia dos sintomas
apos trés meses, gerando significativa incapacidade (FERNANDEZ;
NAVARRO, 2015).

A inexisténcia da vacina e de tratamento especifico fazem com
que o manejo da febre Chikungunya, bem como de outras
arboviroses, seja um grande desafio para a saude publica.

Este é o segundo boletim observatorio da série ARBOVIROSES,
no qual abordamos aspectos epidemioldégicos sobre a febre
chikungunya no Estado do Piaui, com o intuito de colaborar na
tomada de decisdes por parte do poder publico sobre controle e
prevencao.
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METODOLOGIA

Esse boletim faz referéncia a um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo sobre parametros epidemiologicos da
febre chikungunya no Estado do Piaui (Figura 1) no periodo de 2015
a 2019, que utilizou dados provenientes do Sistema de Informacoées
de Agravos de Notificacdo - Ministério da Saude (SINAN Net) da
base da Secretaria Estadual de Saude do Piaui.

Foram analisadas as seguintes variaveis em relacao a febre
chikungunya: taxa de incidéncia (T1) no estado, nas mesorregibes e
nas microrregides piavienses; distribuicao espaco-temporal e
classificacao dos 10 municipios com maiores Tl; nUmero de casos
notificados por sexo e faixa etaria; nUmero de casos de internacao
por faixa etaria; frequéncia de sintomas; porcentagem de casos
suspeitos investigados no periodo do estudo; numero de dbitos por
sexo, faixa etaria; e a distribuicao anual de casos de febre
chikungunya, bem como, a comparacdo desta distribuicdo com os
casos de dengue no mesmo periodo.

Os dados analisados sao de acesso publico e ndo apresentam
a identificacdo dos sujeitos, dispensando a aprovacao por comité de
ética em pesquisa.
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Figura 1 - Localizacdo geografica do Estado do Piaui evidenciando as

quatro mesorregides: Norte, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste
Piavienses.
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Fonte: Adaptado do IBGE, 2019.
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R ESuLTADOS

Em 2015 foram notificados os primeiros casos de febre
chikungunya no Piaui, com o registro de 462 casos e Tl de 14,4
casos por 100 mil habitantes. A mesorregiao Centro-Norte Piauiense
foi responsavel pela maior Tl (29,55 casos/100 mil habitantes) e
numero de casos confirmados naquele ano (442 dos 462 casos
totais no Pl). Essa realidade permaneceu nos anos seguintes (Tabela

1)

Tabela 1 - Taxa de incidéncia média de chikungunya por mesorregiao
do Piaui no periodo de 2015 a 2019.

esolTegides

Centro-Norte Norte Sudeste
do Piaui
(casos/i00 (casosfio0 (casos/io0 (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)
Anos
2015 20,55 0,01 2,82
2016 148,13 34,62 100,69
2017 110,67 55,59
2018 47,23 6,18 10,52
2019 56,81 4,78 41,46

Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS).

Segundo a PNCD (Brasil, 2009), considera-se taxa de incidéncia de
(300 casos ou mais/100 mil hab.), média (101 a 299
casos/100 mil hab.) e baixa (até 100 casos/100 mil hab.).

febre chikungunya
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A Tl dessa arbovirose alcancou os maiores registros no ano
de 2017, destacando as mesorregides Centro-Norte Piauiense
(358,89 casos/100 mil habitantes) e Sudoeste Piaviense (333,61
casos/100 mil habitantes) (Tabela 1 e Figura 2).

Nos anos seguintes, 2018 e 2019, observa-se uma queda
significativa na Tl de febre chikungunya (Tabela 1 e Figura 2). Varios
fatores podem ter influenciado essa queda, tais como, a diminuigao
de individuos suscetiveis, a co-circulacdo de outros arbovirus e a
competicao destes arbovirus pelo mesmo inseto vetor no Piaui,
como foi observado no Rio de Janeiro por FULLER et al. (2017).

Segundo o boletim epidemioldgico emitido pelo MS (BRASIL,
2018), a Tl da febre chikungunya no Brasil, em 2017, foi de 90,1 por
100 mil habitantes. Das regides brasileiras, a regiao nordeste
apresentou maior Tl (249, 7/100 mil hab.), sendo o Ceara o estado
que apresentou a maior Tl (1271,0/100,000 hab.), sequido do Piaui
(197,9/100 mil hab.).

Chama-se a atencdo para a divergéncia de dados apresentados
no boletim epidemioldgico emitido pelo MS em relacdao aqueles
coletados pelo SINAN net. Enquanto que a Tl de febre chikungunya
no Piaui foi de 197,5/100 mil habitantes, sequndo dados do MS; esta
Tl foi de 254,0/100 mil habitantes, segundo informacdes do SINAN
em 2017/. Esta divergéncia pode levar a interpretacdes e decis6es
equivocadas e ineficazes tomadas pelos 6rgdaos de saude publica
responsaveis.
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Figura 2 - Taxa de incidéncia de febre chikungunya no Estado do
Piaui e nas mesorregides piavienses, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net):; Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Em barra: Taxa de incidéncia de febre chikungunya nas
mesorregides piavienses. Em linha: taxa de incidéncia de febre chikungunya
no Estado do Piaui.

Em 2017/, as altas Tl de febre chikungunya foram observadas
em Valenca do Piaui, municipio da mesorregidao centro-norte, e em
Pio IX, do sudeste piauiense (Figura 3).

As Tl média para febre chikungunya no Piaui foram observadas
em Teresina (2016) e Valenca do Piaui (2017), na mesorregido
centro-norte; Alto Médio Canidé (2016), Picos (2017), Pio IX (2016,
2017 e 2018), na mesorregido sudeste piauiense; e Alto Médio da
Gurgueia (2017), Alto Parnaiba Piaviense (2016) e Sdo Raimundo
Nonato (2019), na mesorregido Sudoeste Piauiense (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Taxa de incidéncia de febre chikungunya das

microrregides de cada mesorregiao do Piaui, no periodo de 2015 a
2019.
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Figura 4 - Distribuicao espaco-temporal dos casos de febre
chikungunya nos municipios piauienses, 2015 a 2019.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Piaui (SESAPI).
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A Tabela 2 mostra que, no inicio da expansao dos casos de
febre chikungunya, em 2015, os municipios Parnaiba, Patos do Piaui
e Pedro Il apresentaram mais altas Tl. Nos dois anos seguintes, 0s
dez municipios da classificacdo apresentaram altas Tl de febre
chikungunya, corroborando a epidemia observada no periodo.

A maioria dos dez municipios piauvienses com maiores Tl de
febre chikungunya estdo localizados na mesorregidao Centro-Norte
Piauiense (Tabela 2). O mesmo foi observado em relacdo a dengue
(ver observatério epidemioldgico sobre dengue no Piaui, BARROS et
al., 2020).

Comparando os dez municipios piauienses com maiores Tl de
dengue (ver observatério epidemioldgico sobre dengue no Piaui,
BARROS et al, 2020) e de febre chikungunya, ambos em 2019,
destacam-se Oeiras (DENGUE - 19: 4179,20; CHIKUNGUNYA - 89:
62,11) e Parnaiba (DENGUE - 30: 2057,27; CHIKUNGUNYA - 50:
92,1), pois aparecem entre os 10 municipios que merecem especial
atencao quanto as acdes de controle destas arboviroses.
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Tabela

2 -

Classificacao

dos

municipios

piavienses

que

apresentaram maiores taxas de incidéncia de febre chikungunya, no
periodo de 2015 a 2019.

Posicio 2015 2016 2017 2018 2019
& Municipio (Tl) | Municipio (T1) Municipio (TI) Municipio (TI) Municipio (TI)
19 Parnaiba Parnaiba Parnaiba Oeiras Picos
(1137,88) (3025,28) (25022 ,22) (857 ,49) (240,34)
20 Patos do Piaui Negz;tu? do Oeiras Amarante Carxupgﬁnde
(431.8) {229.5; 6) "{SIHEIIJ,BEJ (5634,33) (201.92)
30 Pedro Il Cal?ﬁ:ﬁ? do SHDNT:_:Q:HM Pamaiba Bertolina
(120,92) (1830,99) (3482.95) (511,39) (127.25)
49 Altos F':;:E? Pedro Il SaoNFi::l;r;zndu Arraial
(57.91) (1220 69) (295593} (191.11) (105,78)
50 Teresina S?:cr'oﬁzﬁ:a Francisndpolis Camg:;;;s do Parnaiba
(40,86) (1199.53) (1842 71) (142.78) (92.1)
T O B Beneditinos CHLERLS Varzea Branca Teresina
6 do Piaui (1066,59) Praia (121,07) (86.84)
(29,52) ' (1837 55) ’ ’
Conceicdo do Vila Mova do Varzea Branca Dirceu Pavussuy
7 Canidé Piaui (1108.15) Arcoverde (81.59)
(22.05) (843,32) ' (85,61) ’
go Geminiano CEJ;EIEU i Luis Correia C%pllﬂﬂ £E Oeiras
(18.8) (5 5213 :;‘2] (1060,59) {_.?E’I"ng (62,11)
ge BO;” F;I neipio Oeiras Arraial Monsenhor Gil Luis Correia
0 Flau (498.13) (859,1) (75.72) (39,59)
(18,19)
10° Aroazes Simbes Dermeval Lobao Beneditinos Co::l:mardu
(17.35) (424.08) (809,12) (66,03) {3331“;3}

http://ciaten.org.br/

Valor da taxa de incidéncia de febre chikungunya entre parénteses.
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 Informacbes de Agravos de Notificacdo -
Ministério da Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

No Piaui, os individuos acometidos pela febre chikungunya sao,
em sua maioria, jovens e adultos, nas faixas etarias de 20 a 59 anos
(Figura 5). Levando em consideracdo que em torno de um terco dos

Vol. 2, n. 3, jun.-set. 2021



Arboviroses: Febre Chikungunya - Piaui, 2015 a 2019.

individuos sintomaticos desenvolve a forma cronica da doenca, com
quadro clinico de artrites incapacitantes e persistentes por longos
periodos (CASTRO et al., 2016), o maior acometimento de pessoas
em idade produtiva, restringindo a execucdo de suas atividades
didrias por longos periodos, pode ocasionar afastamento de
atividades produtivas e impactar diretamente a economia local.

A febre chikungunya pode acometer todas as faixas etarias,
no entanto, grupos etarios especificos podem apresentar formas
mais grave da doenca e maior risco de mortalidade, como criancas
recém-nascidas e pessoas idosas. Individuos que apresentam
doencas crénicas estao igualmente em maior risco de desenvolver a
doenca grave (FERNANDEZ; NAVARRO, 2015).

Como mencionado anteriormente, os idosos merecem atencao
diferenciada dos profissionais da saude. Essa populacdo € mais
vulnerdvel as complicac6es graves decorrentes a infeccao pelo
CHIKV devido, principalmente, a baixa resposta imune comum da
idade (DOURADO et al., 2019). Por outro lado, as manifestacdes
sintomaticas relacionadas a limitacdes fisicas, como artrite e
mialgia, comuns da idade, podem mascarar o diagndstico clinico.
Felizmente, observa-se o baixo numero de notificacbes de casos e
de internacdes de febre chikungunya no Piaui para este grupo
(Figura 5 e 6).

A transmissdo vertical, transplacentaria, do CHIKV pode
originar sintomas como encefalopatia, lesées cutaneas bolhosas,
hiperpigmentacdo perioral no recém-nascido (CONTOPOULOS-
IOANNIDIS et al., 2018). A transmissao vertical é mais comum
quando as maes apresentam alta viremia durante o periodo do parto
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(LENGLET et al, 2006). No Piaui, a notificacdo de febre
chikungunya em gestantes, parturientes e recém-nascidos ndao tém
sido comum, mas € importante que os servicos de saude direcionem
atencdo especial a estes grupos, no que tange as arboviroses.

A Figura 5 mostra que as mulheres foram mais acometidas
pela febre chikungunya em todos os anos analisados. Ao avaliar a
proporcao por sexo de casos totais no periodo de 2015 a 2019,
observa-se que a proporcao de mulheres acometidas pela febre
chikungunya foi de 63,1% (8.763 casos), significativamente superior
a proporcao de homens acometidos no mesmo periodo (36,9% -
5.145 casos), correspondendo a razdo de sexos (F/M) de 17
(p<0,0001).

Ha a necessidade de novos estudos que possam responder o
porqué de as mulheres serem mais acometidas que homens pela
febre chikungunya, um padrdo brasileiro e no mundo. Algumas
hipdteses podem ser aventadas, tais como, os efeitos dos
horménios sexuais nas funcbes imunes (ALBOQUERQUE et al,
2021); a propensdo das mulheres buscarem mais cedo a atencdo
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 - Distribuicdo do numero de casos notificados de febre
chikungunya no Piaui, estratificado por idade e por sexo, no periodo
2015 a 2019.
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Acima: casos de febre chikungunya por faixa etaria e por ano, no periodo de
2015 a 2019. Meio: numero total de casos de febre chikungunya de 2015 a
2019, por sexo. Abaixo: numero total de casos notificados por faixa etaria e
sexo, no periodo de 2015-2019. Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos
de Notificagdo - Ministério da Saude (SINAN Net); Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
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Além de serem as mais acometidas pelo CHIKV, as mulheres
também foram, proporcionalmente, as que mais necessitaram de
internacdes e acompanhamento médico no periodo de 2016 a 2019
(62,5 % - 534 do total de 856 internacdes registradas no SINAN)
(Figura 6).

Figura 6 - NUmero de internac6es devido a febre chikungunya no
Piaui, por faixa etaria, no periodo de 2016 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificagao Ministério da
Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (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 & literatura
(FERNANDEZ; NAVARRO, 2015; DONALISIO et al., 2015; HONORIO et
al., 2015).
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Figura 7 - Frequéncia de sintomas apresentados por pacientes com
a febre chikungunya no Piaui no periodo de 2016 a 2019.

Febre |

Mialgia |

Cefaleia |

Artralgia |

Dor nas costas |
Exantema

[
Artrite |
[

Sintomas

Vomito

Nausea
Dor retro-orbital |
Petéquias |
Conjutivite |
Leucopenia |

Prova do lago |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
Porcentagem

Fonte: Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

O Piaui é area endémica para as arboviroses, onde circulam os
principais arbovirus DENV, CHIKV e Zika virus (ZIKV), condices com
manifestacdes clinicas semelhantes. Em situacbes assim, é
importante que pacientes com quadro clinico-epidemiologico de
febre chikungunya sejam submetidos a investigacdo laboratorial
especifica, principalmente, em situacdes em que necessita de
conduta terapéutica diferenciada (BRASIL, 2017).

O diagnostico de febre chikungunya é principalmente clinico-
epidemioldgico (BRASIL, 2017). De acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica (BRASIL, 2009), o Ministério da Saude preconiza
que, em situacdes de surtos e epidemias, deve-se realizar
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diagnostico laboratorial de 10% dos casos suspeitos e 100% dos
casos graves. No Piaui, em média de 28% dos casos suspeitos

notificados

para

febre chikungunya

foram

submetidos ao

diagndstico laboratorial no periodo de 2015 a 2019, seguindo as
diretrizes do MS (Tabela 3). Em relacdo ao diagndstico para os
casos graves, nao foi possivel avaliar com os dados apresentados.

Tabela 3 -

Frequéncia de diagnostico laboratorial e clinico-

epidemioldgico realizado para febre chikungunya no periodo de 2015

a 2019 no Piaui.

IGNORADO CLINICO- EM
LABORATORIAL ) N TOTAL

ANO {BRANCO EPIDEMIOLOGICO INVESTIGACAOD

2015 3,2 (15) 23,2 (107) 73,6 (340) o (o) 100(462)

2016 20,1 (613) 11,8 (358) 67,52 (2.056) 0,6 (18) 100 (3.045)

2017 a,1(747) 33,1(2.706) 56,4 (4.608) 1,4 (115) 100 (8.176)

2018 11,2 (102) 39,1(357) 49,23 (449) 0,4 (4) 100 (g12)

2019 6,6 (82) 28,2 (347) 65,1 (802) 0,9 (1) 100 (1.232)
TOTAL | 11,3(1.559) 28,0 (3.875) 50,7 (8.255) 1(138) 100 (13.827)

Fonte: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS).

A investigacao laboratorial da infeccao pelo CHIKV vai depender
da fase da doenca que o paciente se encontra. Na fase aguda, com
duracdo de 7 a 14 dias, é possivel detectar o arbovirus 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 especificos, IgM anti-CHIKV. A partir do 159 dia,
recomenda-se 0s testes soroldgicos, em busca de IgG anti-CHIKV,
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gue sao 0s mais indicados para o diagndstico de febre chikungunya
(BRASIL, 2009). A escolha do exame laboratorial dependera do
quadro clinico e sintomatoldgico do paciente, bem como, da situacao
epidemioldgica do local de origem do paciente (BRASIL, 2009).

Outra estratégia de confirmacao do diagnostico da febre
chikungunya é a sorologia pareada, na qual deve-se coletar duas
amostras de soro, sendo a primeira na fase aguda da doenca e a
segunda, em torno do 159 dia apds a primeira coleta (BRASIL, 2017).
0 teste de Neutralizacdo por Reducdo de Placas (PRNT, em inglés)
também pode ser utilizado por apresentar alta sensibilidade e
especificidade (BRASIL, 2009).

Os dados apresentados na tabela 4 mostram dois pontos
importantes: 1) O nUmero total de resultados ndo informados
expressivo em relacdo aos exames realizados; 2) O nimero total de
exames realizados e informados maior que o numero de exames
solicitados.
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Tabela 4 - Exames laboratoriais realizados para o diagndstico de
febre chikungunya no periodo de 2015 a 2019 no Piaui.

2015 2016 2017 2018 2019
Exame soroldgico
(1gM) Chikungunya 2 313 2642 348 433
Soro 1
R:11g R:1509 R:32 R:143
Resultados MR: 2 MR: 76 NR: 788 MR: 191 NR: 195
soroldgico (IgM) T2 I: 12 Iz 59 -7 |16
Chikungunya Soro TNIl: o Tl: 203 Tl 2356 Tl 330 Tl: 354
1 TNI: 110 TNI: 286 TNI: 18 TNI: 79
Exame soroldgico
(1gM) Chikungunya o 4 50 5 1
Soroz
R:g4 R:73 R:a6 R:2
Resultados MR: 25 MNR: 82 NR: 29 MNR: 16
sorolégico (1gM) 0 l: 7 |18 2 1 l:2
Chikungunya Soro Tl: 36 Tl: 173 Tl: 76 Tl: 20
2 TNI: -32 TNIz-123 TNI: -71 TNI: -19
Exame PRNT Data
da Coleta o 23 138 12 10
R:2 R:36 R R:o
Exame PRNT NR: 17 NR: 59 NR: 16 NR: 12
Resultado o l: 4 I:12 l:o l: 2
Tl 23 Tl: 107 Tlz a7 Tl 14
THNI: o TNz 21 TNI: 5 THNI: -4

Fonte: Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net), Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). R: Reagente, NR: Ndo Reagente; I: Inconclusivo; Tl: Total
Informado; TNI: Total Nao Informado.

A febre chikungunya apresenta alta taxa de morbidade e baixa
taxa de mortalidade. No periodo de 2015 a 2019, foram registrados
593 obitos confirmados de febre chikungunya no Brasil, destes, 435
6bitos (73,3%) ocorreram no Nordeste (BRASIL, 2020). No Piaui,
foram notificados 11 dbitos no periodo de 2016 a 2018; destes, seis
eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino (Fonte: SINAN
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Net). Sete destes casos fatais eram pessoas com idade acima de 40
anos (Figura 8).

Figura 8 - Distribuicao do numero de 6bitos devido a chikungunya
no Piaui, por ano e por idade, no periodo de 2016 a 2018.

N w H (4] (=)] ~N
I I | | I J

Numero de dbitos por Chikungunya
(Y
|

o

2016 2017 2018
Ano

4,5 -
S
c 4 4
>
e
=1 3,5
=
5 31
8.215 7
(%]
2 2
I%
o 1,5 1
T
o 1 -
£
= 0,5 -
2

0
10-19 20-39 40-59 60e+
Faixa etaria

Fonte: Sistema de Informag6es de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net).
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O numero de casos de febre chikungunya no Piaui aumentou
nos meses de marco a setembro, com pico de incidéncia em maio e
junho. Se compararmos com a curva de casos de dengue no mesmo
periodo, observa-se aumento de casos de janeiro a agosto, com pico
em abril e maio (Figura 9 e 10).

O periodo chuvoso no estado do Piaui ocorre, geralmente, do
final de dezembro a maio, variando de ano a ano. As condicdes
climaticas no estado, como altas temperaturas e periodo chuvoso,
juntamente com o comportamento dos individuos, com acumulo de
residuos soélidos em ambientes abertos e expostos as chuvas,
propiciam a procriacao do mosquito vetor.

Outro fator que pode influenciar o padrao de ocorréncia de
casos de dengue e febre chikungunya ao longo do ano é a relagao
arbovirus e mosquito vetor. Nos préximos boletins serdao abordados
fatores que influenciam esta relagao, tais como, abundancia de
Aedes aegypti e Aedes albopictus © 10ng0 do ano, a competencia e
capacidade vetorial de cada espécie, comportamento vetorial de
mosquitos co-infectados com ambos virus e o periodo de incubagao
extrinseco de DENV e CHIKV no 4 aegypti e A. albopictus.
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Figura 9 - Numero de casos de febre chikungunya e dengue no Piaui
notificados, por meses a cada ano, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informag6es de Agravos de Notificacdo - Ministério da
Saude (SINAN Net).

Figura 10 - NUmero de casos notificados de febre chikungunya e
dengue no Piaui estratificados por meses, no periodo de 2015 a
2019.
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Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificacao - Ministério da
Saude (SINAN Net).
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A febre chikungunya no Estado do Piaui foi inicialmente
notificada em 2015, com picos maximos de incidéncia em 2017,
atingindo principalmente, as mesorregides Centro-Norte Piaviense e
Sudoeste Piauiense. Em 2019, a febre chikungunya ja se encontrava
aparentemente controlada, com baixas TI. Esse estudo mostra que
apesar desse controle, é importante manter a vigilancia
epidemioldgica passiva, pois ha uma grande area do estado
suscetivel a expansao do CHIKV, uma vez que os mosquitos vetores
ja se encontram presentes e adaptados.

Os individuos acometidos pela febre chikungunya sdao, em sua
maioria, mulheres em idade produtiva e reprodutiva. E valido
produzir mais estudos sobre o perfil sociodemografico, clinico,
comportamentos em saude, profissional, entre outros aspectos,
sobre a mulher no Piaui com o objetivo de compreender os fatores
epidemioldgicos que favorecem a transmissao dos arbovirus. Acoes
direcionadas a protecdo desse grupo poderiam reduzir o impacto
econémico no setor da saude publica, bem como, na melhoria na
qualidade de vida de mulheres e criancas.

O SINAN possui um papel fundamental na vigilancia
epidemioldgica das arboviroses, (entre outros agravos de
notificacdo compulsodria). A divulgacdo dos instrumentos de coleta
de dados, como as fichas individuais de notificacdo e de
investigacdo, e a capacitacao de profissionais de saude para o
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preenchimento completo das informacdes no sistema em todas as
etapas sao essenciais neste processo.

Este boletim do observatério epidemioldgico trouxe algumas
reflexbes sobre a febre chikungunya no estado do Piaui,
informacdes importantes na construcao de melhores estratégias de
controle deste agravo.
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E NCAMINHAMENTOS
PARA A PRATICA

Diante o exposto neste boletim do observatorio epidemioldgico
sobre febre chikungunya no Piaui, seguem algumas sugestdes para
melhorar o controle desta arbovirose:

Promover cursos de capacitacdo para os profissionais de saude com o
intuito de aperfeicoar o conhecimento sobre essa tematica,
destacando a importancia do SINAN e deste banco de dados para
subsidiar o processo de tomada de decisdes em saude;

(—

o

Em areas onde ha co-circulacdo de DENV, CHIKV e ZIKV, é importante
investir na confirmacao pelo diagnostico laboratorial dos casos de
arboviroses para melhor direcionamento do tratamento do paciente,
evitando a evolucao da doenca. Além disso, a informacdo fidedigna
auxilia diretamente nas acdes contra a febre chikungunya;

PCR '
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Intensificar as acdes educativas em saude para a populacao. Acdes
direcionadas a grupos especificos poderiam correlacionar a realidade
vivida por eles e acbes praticas no combate das arboviroses;

Estudar o perfil comportamental, sociodemografico, profissional da
mulher no Piaui com intuito de implantar medidas de prevencao e
controle das arboviroses direcionadas a este grupo.
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