PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE CHIKUNGUNYA EM IDOSOS
NOS ULTIMOS CINCO ANOS NO BRASIL

Tatiana Rodrigues da Silva Dantas®
Caroline de Santos Araljo?
Ericka Villar Botto Targino®
Rebeca Rocha Carneiro*
Danielle Silva de Meireles®
INTRODUCAO

A Chikungunya é uma arbovirose, assim definida por tratar-se de doenca transmitida
por vetores artropodes, que infecta principalmente humanos residentes em areas tropicais e
subtropicais (NUNES et al, 2015). E classificada como uma doenca infecciosa emergente no

Brasil de grande importancia para satde publica (QUEVEDO, 2020).

A febre Chikungunya é transmitida pela picada de fémeas infectadas do género Aedes,
podendo evoluir em trés fases: aguda, pos-aguda e cronica. A alta proliferacdo do vetor favorece
a disseminacdo da doenca, coloca em risco a populacdo do pais, em especial, as populacdes de
maior risco para evoluir para as formas graves da doenca, como os idosos, podendo resultar em
desfechos desfavoraveis (BRASIL, 2015).

A Chikungunya é, frequentemente, autolimitada e de espectro clinico amplo e variavel.
A apresentacdo clinica inicial ocorre principalmente com febre, artrite e erupcao cutanea, sendo
que a artralgia tem padréo erratico, geralmente piorando pela manhd e estando presente em mais
de dos pacientes nesta fase (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al, 2021). Ja o quadro persistente de
queixas musculares e esqueléticas € uma das principais caracteristicas da doenca, no entanto
ainda pouco se sabe sobre fatores que levam a essa cronificagdo bem como a um pior
prognostico. Acredita-se que, neste Gltimo caso, a gravidade da doenca esta relacionada com o

nivel de viremia durante a fase aguda, uma vez que este pode determinar padrbes especificos
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de citocinas préinflamatdrias. A infecgdo assintomatica ndo é comum, ocorrendo em torno de
3 a 28% dos casos (BRASIL, 2015; OLIVEIRA et al, 2021).

Nesse contexto, a populacdo idosa apresenta uma taxa de mortalidade superior a dos
jovens devido ao numero de patologias crénicas que sdo comuns nessa faixa etaria e a baixa
imunidade caracteristica dessa fase da vida, o que pode contribuir para o agravamento da
doenca, levando a cronificacdo do quadro, podendo levar o idoso a 6bito. Assim, objetivou-se
com o estudo descrever o perfil epidemioldgico dos casos de febre Chikungunya notificados no
periodo de 2017 a 2021 no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, ecoldgico e descritivo, com abordagem quantitativa,
a partir de dados obtidos por meio do portal da satide, acessando-se 0s seguintes passos no site:
informacgdes de saude (TABNET): epidemiolégicas e morbidades, disponibilizados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saide - Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) o qual se encontra de acesso livre na internet, por meio do sitio eletronico:
http://www.datasus.gov.br, registrados no periodo compreendido entre 2017 a 2021,
relacionados a deteccao de casos de febre Chikungunya em idosos com idade de 60 anos e mais,
compilados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS).

Para operacionalizagdo da coleta de dados, foram utilizadas as tabelas elaboradas pelo
Tabnet do DATASUS e transportados para tabelas no Programa Microsoft Excel®. Os
resultados foram expressos por meio de analise estatistica descritiva.

As variaveis analisadas foram: Distribuicdo dos casos de chikungunya em idosos,
segundo ano de diagndstico, meses de maior incidéncia, sexo, escolaridade, raga/cor e regido

de residéncia, e critério de confirmacao e evolucdo dos casos.
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A presente investigacdo, por trabalhar com dados secundarios, disponiveis através do

SINAN, ¢ dispensada de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) de acordo com a Resolucdo CNS 510/2016 (BRASIL, 2016), por ndo haver
variaveis que possibilitem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que todas as
prerrogativas éticas emanadas dos dispositivos que regem a pesquisa envolvendo dados

publicos foram seguidas rigorosamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as variadveis socio-demogréaficas observou-se predominio dos casos femininos
sobre os masculinos. 36,8% (42.873) dos casos notificados foram registrados em idosos do sexo
masculino, ao passo que 66,06% (73.451) foi registrado entre mulheres.

No que se refere a escolaridade os dados mostraram grande nimero de registros
marcados como ignorado (67,41% - 78,526). Houve maior proporcao de individuos com o
ensino fundamental incompleto, com 15,66% (18.235) dos registros nesse grupo. Informaram
ser analfabetos 3,09%, enquanto 3,6% disseram possuir o ensino fundamental completo. 1,97%
(2.299) ensino médio incompleto, ao passo que 5,9% dos casos foi afirmar que possuiam o

ensino médio completo. Apenas 2,03% (2.366) possui ensino superior completo.

No critério raca os dados registrados mostraram predominio da raca parda sobre as
demais. 45,71% das notificacdes informaram individuos nesse grupo. 19,52% sdo brancos,
5,01% sdo pretos e apenas 0,93% sdo amarelos. Para esse item também se notou elevado
namero de notificacdes para as quais essa informacdo nao foi fornecida, 28,65% (33.373) foi

percentual de ignorados.

Resultados semelhantes foram apontados nos estudos de Dourado et al (2020). Suas
pesquisas mostram maior numero de casos entre mulheres (63%) e de raga parda (56,7%). Em
outra pesquisa, realizada em idosos diagnosticados com Chikungunya com o objetivo de avaliar
a capacidade funcional também foi evidenciado perfil semelhante ao observado nesse estudo,
mostrou predominio de casos entre mulheres (83,3%), pardas (44,4%) (ARAUJO, et al, 2020).
Quanto a escolaridade, os resultados divergiram visto que nesse estudo observou-se elevada

proporcao de individuos com ensino médio completo.
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A maior proporgéo de acometimento pela doenga entre mulheres, de acordo com
Ribeiro, Sousa, Araujo (2008),13 provavelmente ocorre por estas procurarem mais 0S Servigos
de saude que 0s homens e permanecerem mais tempo em suas residéncias, tendo em vista que
a transmissao sucede tanto no domicilio e peridomicilio, caracterizando maior exposi¢cdo ao

vetor.

Nordeste e sudeste sdo as regides do Brasil com a maior proporcdo de casos de
Chikungunya notificados. Para a regido nordeste foi identificada uma proporcédo de 49,81%
(58.025) das notificacdes, seguida pela regido sudeste com 41,21% (48.044) das notificacOes.
Para as regides norte, centro-oeste e sul foram identificados valores percentuais de 5,26%
(6.122), 3,03% (3.529) e 0,69% (803), respectivamente. Os resultados obtidos nesse estudo se
assemelham aos obtidos por Silva et al (2018) para os quais 0s estados do nordeste apresentaram
amaior propor¢éo de casos suspeitos notificados, responsaveis por 83,3% dos casos notificados
no periodo do estudo.

No que se refere a distribuicdo dos casos de Chikungunya segundo o ano de diagnostico,
notou-se maior nimero de notificacbes em 2017, quando foram realizadas 36.049 notificacbes
de casos suspeitos de Chikungunya no Brasil. Em 2018 houve uma queda substancial no
namero de notificagcBes, com 17.913 casos suspeitos notificados. Em 2019 foram registrados
28.538 casos, ao passo que em 2020 apenas 14.088 casos suspeitos foram registrados. Em 2021
foram notificados 19.899 casos suspeitos de Chikungunya no Brasil.

Em 2020 o Brasil e 0 mundo enfrentaram uma pandemia, assim declarada pela OMS em
marco de 2020, que impactou, além de outros efeitos, diretamente nas notificacdes
compulsorias registradas pela Rede nacional de vigilancia epidemiolégica. Para o0s
pesquisadores, essa reducao se justifica pelo fato de os servicos de salde, sobretudo os de alta
complexidade, terem dado maior prioridade de atencdo as pessoas com COVID-19, além da
escassez de recursos, da superlotagdo dos servicos e do esgotamento vivenciado pelos
profissionais. Some-se a isso o receio da populagéo geral de contrair a nova infec¢do pelo
SARS-CoV2, o que motivou a maioria a ndo buscar servigos, sobretudo os de alta
complexidade, tudo isso, contribuiu para dificuldades de manutencéo dos servicos de vigilancia
(SALLAS et al, 2022).

Analisando os casos notificados ao longo do ano, viu-se maior proporc¢ao de ocorréncia
dos casos nos meses de marco a julho, quando foram notificados 84.718 casos suspeitos de
Chikungunya no Brasil, com pico do numero de notificagdes no més de junho. A partir de

agosto notou-se uma reducdo gradativa no numero de notificacOes realizadas, assim como nos
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meses de janeiro a marco, quando os casos comegam a subir no pais. Sabe-se que o inicio do

periodo de chuvas aumenta consideravelmente o risco de transmissdo das arboviroses, ja que o
acumulo de aguas favorece a reproducdo do mosquito transmissor da doenca (LEMOS, 2018).

O critério de confirmacdo diagndstica mais utilizado foi o clinico epidemioldgico, para o
qual foi identificado um total de 52.708 casos, seguido do critério laboratorial, com 45.950 dos
casos notificados confirmados segundo esse critério diagnodstico. 2.097 casos notificados
seguem em investigacdo, enquanto em 15.732 das notificacdo a informacdo € ignorada. O
diagnostico preciso da doenca é realizado atraves de técnicas moleculares e sorologicas,
principalmente através da realizagdo de ELISA e TR-PCR (QUEVEDO, 2020). No entento, 0s
servicos de vigilancia epidemiolégica consideram a confirmacdo clinico-epidemiolégica nas
areas com transmissao da doenca, assim a confirmacdo pode ser feita através da utilizacéo desse
critério levando em consideragdo os sintomas clinicos e o historico epidemioldgico do paciente
(BRASIL, 2015).

Quanto ao desfecho dos casos, verificou-se que 304 evoluiram para ébito pela doenga,
84.811 evoluiram para cura, 395 sofreram &bito por outras causas, 47 oObitos seguem em
investigacdo, enquanto para 30.930 registros a informacdo é ignorada. De acordo com
Cavalcante (2019) a infeccdo pelo virus chikungunya pode resultar em doenga debilitante,
associada a inflamacé&o e dor articular crénica, que cada vez mais tem sido associada a desfechos
desfavoraveis e Obitos. Segundo o mesmo autor, a faixa etaria onde mais se observou a
ocorrécia de obitos nos seus estudos, esteve entre 0s 51 e 60 anos de idade.

E concenso entre os autores a necessidade de melhora na qualidade dos registros de
notificacdo, sendo, na percepcao desses autores de extrema relevancia o correto preenchimento
dos dados de notificacdo compulsoria, assim como os campos de evolugdo da doenca, visto que
0 numero de dados ndo preenchidos € alarmante e concorre para dificultar o controle mais eficaz
da doenca (SANTOS et al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de Chikungunya entre idosos é uma situagdo que preocupa as autoridades
sanitarias haja vista ser esse um grupo considerado de risco para a ocorréncia da arbovirose
dadas as condi¢cbes de saude comuns nessa faixa etaria, além da associacdo com doencas
cronicas ndo transmissiveis. Além disso, enfatize-se o alto poder incapacitante da doenca e a
elevada probabilidade de repercussdes clinicas por longos periodos, mesmo apds o quadro

agudo, podendo assumir o status de doenca cronica. Tal situacdo traz serias implicacdes tanto
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para a qualidade de vida dos idosos quanto para os servicos de salde. Por isso, sdo
indispensaveis as a¢bes de prevencdo e controle da Chikungunya no Brasil.

O subregistro é uma realidade nesse tipo de estudo. E relevante o nimero de omissdes
no fornecimento de informacGes que sdo importantes para a compreensdo da ocorréncia de
dengue entre os idosos. Assim, esforcos devem ser realizados com vistas a qualificacdo
profissional tendo em vista a melhoria da qualidade dos dados fornecidos através das
notificacGes realizadas.
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