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RESUMO

Introducdo: A variedade de modificacdes fisiologicas celulares presentes no organismo
humano ao longo dos anos denomina-se senescéncia. Fatores como a involucdo timica, estresse
oxidativo celular, alteracGes epigenéticas e, primordialmente, 0 aumento de processos inflamatorios
promovem aos individuos maior suscetibilidade ao desenvolvimento de inimeras patologias, dentre
elas, as doencas reumaticas. A Chikungunya é uma doenca febril intensa com fases aguda,
subaguda e crbnica. Apresenta manifestacGes atipicas graves: neurologicas; cardiacas; renais;
dérmicas e oculares, em alguns casos. Alem disso, alteracbes como as histopatoldgicas sinoviais séo
evidenciadas pos-infec¢do pelo virus chikungunya (CHIKV), ocasionando manifestacdes articulares
cronicas prevalentes nos individuos que a adquiriram. No Brasil, ha relatos de casos importados
desde 2010 e os primeiros casos autdctones em 2014 em Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA).
Objetivo: O presente estudo tem o fito de analisar os boletins epidemiologicos (BE) a fim de
construir um perfil diagndstico da situacdo epidemioldgica de Alagoas (AL) e do Nordeste (NE)
como forma preventiva do desenvolvimento de doencas reumaticas. Metodologia: Foi realizado um
estudo transversal retrospectivo com a analise dos bancos de dados da Secretaria de Vigilancia em
Salde, considerando as semanas epidemiologicas (SE) de 47 de 2015 a 7 de 2017. Resgatou-se 73
BE, dos quais 66 foram especificos para Febre Chikungunya (90,41% do total). Baseado no
distrator de casos provaveis e incidéncia para Febre Chikungunya em AL e regido NE, foram
utilizados 29 (39,72%) e excluidos 37 (50,68%) do total de boletins especificos de Febre
Chikungunya. Resultados: Com base nos BE, verificou-se, na SE 47 de 2015, o inicio das
notificacBes de casos provaveis (160) em AL por, apenas, 2 municipios (Major Isidoro e Maribondo
- 1,96% do total de municipios de AL). Em 2016, até a SE 49, houve um aumento nitido do nimero
de casos notificados no NE que atingiu 229.157 dos quais 16.945 (7,39% do total de casos do NE)
correspondiam a AL. Em 2017, notou-se um decaimento, até a SE 7, no nimero de casos
notificados no NE (5.703) dos quais 25 (0,44% do total de casos no NE) eram de AL. Concluséo: O
presente trabalho € um instrumento de conhecimento e notificacdo geral aos profissionais de salde e

, a populacdo local sobre os casos de Chikungunya no NE, em especial, no estado de AL a medida
que vem mediar a adoc¢do de prevencdo e promoc¢édo de salde as doencas reumaticas pos - infeccao
por CHIKV.
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INTRODUCAO

A variedade de modificacOes fisiologicas celulares presentes no organismo humano durante

a idade denomina-se senescéncia. Fatores como a involucdo timica, estresse oxidativo celular,
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alteragOes epigenéticas e, primordialmente, o aumento de processos inflamatérios * promovem aos

individuos maior suscetibilidade ao desenvolvimento de inGmeras patologias, dentre elas, as

doencas reumaticas.

A Chikungunya é uma doenca febril aguda com fases aguda, subaguda e crdnica. Apresenta

manifestacdes atipicas graves: neuroldgicas; cardiacas; renais; dérmicas e oculares, em alguns casos

2 Além disso, alteragdes como as histopatoldgicas sinovais sdo evidenciadas pos- infeccdo pelo

CHIKYV, ocasionando manifestac@es articulares crénicas com prevaléncia que varia de 14,4 a 87,2%

%11 nos individuos que a adquiriram. Dados relatados em estudos observacionais estabeleceram que

47,6% dos pacientes acometidos pela FC, na América Latina, irdo desenvolver manifestacGes

articulares cronicas e alguns fatores contribuintes para tal aspecto sédo sexo feminino, idade acima

de 40 anos, comorbidades como Diabetes mellitus, sinais e sintomas como edema, tenossinovite e

poliartrite (durante a fase aguda da FC). 1220

Apesar da patogénese da artropatia gerada pelo CHIKV ainda ser idiopatica *, estudos

realizados em outros virus artritogénicos, como o alfavirus, evidenciaram que a patogénese ocorre

de maneira direta e indireta. A direta, devido ao dano tecidual e celular relacionado ao processo de

replicacdo viral; a indireta, por meio da ativacdo do sistema imune nos tecidos-alvos. Nao obstante,

0 mecanismo primordial ressaltado desrespeito a modificacdo no controle dos processos

inflamatdrios promovida pela interiorizagdo do RNA viral nas células ou mesmo pela permanéncia

da infeccéo viral em macrofagos teciduais. 2% 22

No Brasil, ha relatos de casos importados desde 2010 e os primeiros casos autoctones em

2014 em Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA). E transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e

Aedes albopictus, acometendo de forma persistente e com casos clinicos agravados, mulheres,

idosos e imunocomprometidos. E um problema de satde publica e possui elevada incidéncia na

regido Nordeste (NE). Desde a descoberta do CHIKV em 1952 na Tanzénia, tem causado

importantes epidemias emergentes em diversos paises de clima tropical e temperado. 23

Diante dos aspectos ressaltados, o presente estudo visa mapear 0s casos de FC registrados

investimentos que irdo melhorar a qualidade de vida do paciente senil.

em areas especificas de Alagoas como forma de prevencdo para o desenvolvimento de doencas
reumaticas a longo prazo, utilizando boletins epidemiolégicos (BE) da FC da SE 47 de 2015 a 7 de
2017a fim de construir um perfil diagnostico da situacdo epidemioldgica de Alagoas (AL) e do

Nordeste (NE) brasileiro. Este tipo de analise auxilia no direcionamento de politicas publicas e
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Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com a analise dos bancos de dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude, considerando as semanas epidemioldgicas (SE) de 47 de 2015 a
7 de 2017. Resgatou-se 73 BE, dos quais 66 foram especificos para Febre Chikungunya (90,41% do
total). Baseado no distrator de casos provaveis e incidéncia para Febre Chikungunya em AL e
regido NE, foram utilizados 29 (39,72%) e excluidos 37 (50,68%) do total de boletins especificos de
FC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos BE, verificou-se, na SE 47 de 2015, o inicio das notificacdes de casos
provaveis (246) em AL por, apenas, 2 municipios (Major Isidoro e Maribondo - 1,96% do total de
municipios de AL), desses 42 foram confirmados laboratorialmente. Em 2016, até a SE 49, houve
um aumento nitido do nimero de casos notificados no NE que atingiu 229.157 dos quais 16.945
(7,39% do total de casos do NE) correspondiam a AL. Em 2017, notou-se um decaimento, até a SE
7, no nimero de casos notificados no NE (5.703) dos quais 25 (0,44% do total de casos no NE)
eram de AL (gréfico 1).
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Gréfico 1. Perfil epidemioldgico comparativo dos casos provaveis de Febre Chickungunya em Alagoas e

Nordeste no periodo de 2015 e 2017.
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CONCLUSAO

O presente trabalho é um instrumento de conhecimento e notificacdo geral aos profissionais
de salde e a populacdo local sobre os casos de Chikungunya no NE, em especial, no estado de AL,
mapeando os casos da FC com o intuito de contribuir para a ado¢do de medidas de prevencgéo e
promocéo de salde em relacdo as doencas reumaticas mediadas pos - infec¢éo.
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