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INTRODUGCAO: A febre chikungunya é uma doenca de notificacdo compulsoria transmitida
por mosquitos do mesmo género da dengue, o Aedes. A doenca apresenta trés estagios
patoldgicos, sendo estes: agudo, subagudo e crénico. Da maneira que o Aedes aegypti
encontra-se vastamente no Brasil e este possui situacdes pertinentes para o aparecimento e
propagacdo, ha a coexisténcia de doencas transmitidas pelo mesmo vetor (PINTO JUNIOR,
2014). O primeiro caso de febre chikungunya registrado no Brasil ocorreu no ano de 2010 por
um paciente do sexo masculino que havia realizado uma viagem a Sumatra (Indonésia) no
més de agosto. A propagacdo da doenca foi, de fato, muito rapida, tendo em vista o alto
nimero de pessoas que entravam e saiam do pais, uma das causas que fizeram com que essa
doenca se espalhasse rapidamente (ALBUQUERQUE, 2012). A alta proliferacdo do vetor e
também as condicBes climaticas pertinentes a dissipacdo da doenca, coloca em risco a
populacdo do pais, resultando em mais um problema de salde publica. O virus da febre
chikungunya (CHIKV), da mesma forma como o da dengue, possui como material genético o
RNA, porém pertencente & familia Togaviridae e ao género Alphavirus. Seu nome em lingua
Makonde, dialeto falado na Tanzénia, significa “curvar-se ou tornar-se contorcido”, devido a
dor intensa nas articulacbes que podem perdurar por meses ou anos (BRASIL, 2014). A
introducdo da doenca entre os diagndésticos clinicos diferenciais de sindrome dengue-like, ou
seja, doencas proximas a dengue acarretam em ativa divulgacdo do agravo entre as equipes de
salde em todo o Brasil. A inexisténcia de vacina e de medicacdo especifica deixa para as
equipes de controle de vetores, a tarefa de prevenir a transmissédo e a disseminagéo do vetor.
O Ministério da Salude aponta ainda que, para o reconhecimento antecipado de casos em areas
endémicas o aumento da retaguarda diagndstica e o treinamento de equipes de salde se z
crucial nesses casos. Cabe a comunidade cientifica, junto aos servigcos de saude, acompanhar
0 quadro epidemioldgico, reconhecer os padrdes de transmissdo no Brasil, o impacto da
doenca e, especialmente, colaborar com a sugestdo de medidas de enfrentamento deste grande
desafio emergente (DONALISIO; FREITAS, 2015). Sendo assim, esse estudo foi elaborado
com o intuito de contribuir com a comunidade cientifica, para debates acerca dessa tematica,
bem como para 0s pesquisadores que utilizardo de subsidios para pesquisas maiores. Diante
desse cenario, a abordagem desenvolvida nessa pesquisa teve como objetivo avaliar a
epidemiologia da febre de chikungunya no Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza quantitativa, ecoldgico, descritivo baseado
em dados disponiveis do Ministério da Saude, através do Boletim Epidemiologico, editado
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pela Secretaria de Vigilancia em Salde, e sua publicacdo é de carater técnico-cientifico e de
acesso livre, formato eletronico com periodicidade mensal e semanal para os casos de
monitoramento e investigacdo de doencas especificas. A coleta de dados ocorreu durante o
més de margo de 2017, analisados e comparados de acordo com a literatura pertinente, onde
foram incluidos artigos dos anos de 2012 a 2017, sendo utilizados os seguintes descritores:
Chikungunya, Epidemiologia e Saude Coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo os dados do boletim epidemiol6gico da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (2017). Em 2016, na Semana
Epidemiologica (SE) 1 a SE 52, foram registrados no pais 271.824 casos provaveis de febre
de chikungunya. Foram confirmados 196 O&bitos, nas seguintes Unidades Federativas:
Pernambuco (58), Rio Grande do Norte (37), Paraiba (34), Ceara (26), Rio de Janeiro (13),
Alagoas (10), Maranhéo (8), Bahia (5), Sergipe (2), Piaui (1), Amapa (1) e Distrito Federal
(1). A mediana de idade foi de 62 anos, variando de 0 a 98 anos. Em 2017, até a SE 7, foram
registrados 10.294 casos provaveis de febre chikungunya no pais e uma taxa de incidéncia de
5,0 casos/100 mil habitantes, destes 2.178 (21,2 %) foram confirmados. A analise da taxa de
incidéncia de casos provaveis (numero de casos/100 mil habitantes), por regides geograficas,
demonstra que a regido Norte apresentou a maior taxa de incidéncia, 13,0 casos/100 mil
habitantes, seguida da regido Nordeste, com 10,0 casos/100 mil habitantes. Entre as UF,
destacam-se Tocantins (35,4 casos/100 mil habitantes) e o Ceard (30,5 casos/100 mil
habitantes. No final de 2013, o primeiro caso de transmissdo autoctone de CHIKV foi
registrado nas Américas, na regido do Caribe. Apenas um ano depois, no final de 2014, paises
da América do Sul, tais como Guiana Francesa, Venezuela, Coldmbia, Suriname, Paraguai e
Brasil j& haviam registrado a circulagdo local do CHIKV (CDC, 2014). Em 2014 aconteceu 0
primeiro registro autdctone em territorio brasileiro, mais precisamente na cidade do Oiapoque,
no Amapé e recentemente este estado Bahia e Pernambuco s&o os que mais notificam casos
no Brasil. Independente de ainda n&o estar claro o principal vetor do CHIKV no Brasil,
pesquisa recente comprovou que tanto o Ae. aegypti quanto o Ae. Albopictus apresentam
superior competéncia vetorial para esse virus, o que torna essa arbovirose uma potencial
ameaca para o Pais (VEGA-RUA et al., 2014). Segundo Haag et al. (2016) a febre
chikungunya acarreta consequéncias significativas a saude mental do individuo,
especialmente por causar artralgia e interferir de forma direta em atividades diarias. Fazendo-
se de extrema relevancia a atuacdo multissetorial e um modelo descentralizado de combate ao
vetor. A mobilizacdo comunitaria é imprescindivel para que se tenha bom resultado na
campanha de combate a0 mosquito, uma vez que se trata de uma questdo, acima de tudo, de
salde publica. As cruciais acdes, no que se refere ao governo federal, salientam a importancia
da supervisdo em portos, aeroportos e fronteiras, bem como a realizacdo de vistorias
periddicas nas residéncias.

CONCLUSOES: Diante do exposto nesse estudo foi possivel identificar que a febre
chikungunya ainda é uma preocupacéo brasileira, tendo em vista o alto indice de mortalidade.
Também foi possivel identificar que a regido Nordeste vem sendo a mais acometida pelo
virus, sugerindo assim, a necessidade de intensificacdo das politicas puablicas, com a
finalidade de diminuir o nimero de novos casos, bem como o indice de mortalidades. Sugere-
se uma reformulacdo na educagdo em saude para a comunidade como parte fundamental do
processo de combate ao vetor.
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