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Resumo: Introducdo: A febre chikungunya é uma doenca causada por um virus da familia
Togarividae, género Alphavirus e transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Os
sintomas mais frequentes da doenca sdo: febre, dores nas articulacBes, costas e cabeca, além de
erupcdes cutaneas. Assim como em grande parte das cidades brasileiras, o municipio de Itabuna, que
fica localizado no sul do estado da Bahia, possui indices do arbovirus que chamaram aten¢éo em 2015
e, principalmente, em 2016. Objetivo: Verificar a variacdo da incidéncia dos casos notificados de
Chikungunya na cidade de Itabuna-BA entre os anos de 2015 e 2016. Método: Estudo de natureza
quantitativa, documental e descritivo, pautado na investigacéo e interpretacdo de dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude relacionados as notificagbes da Chikungunya no municipio.
Resultados: Houve um aumento significativo nos nimeros de notificagcbes da Chikungunya no ano de
2016, em comparagdo com 2015. O total de casos registrados em 2015 foi igual a 42 e, em 2016,
14.526. Houve predominio do sexo feminino, somando, em 2015, 66,6% dos casos e, em 2016, 65,8%.
A faixa etaria mais atingida no ano de 2015 foi a de 50-64 anos e, no ano de 2016, 35-49. Conclusao:
Sugere-se a realizacdo de outros estudos para a definicdo de estratégias de combate aos vetores da
doenca na regiao.
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INTRODUCAO

A febre Chikungunya é uma doenca causada por um virus da familia
Togarividae, género Alphavirus e transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus (MOGAMI et al., 2017). As primeiras manifestacfes do virus Chikungunya
(CHIKV) foram identificadas na Tanzénia, por volta de 1952. A palavra Chikungunya é
derivada da lingua Makonde, um dos idiomas falados no sudeste da Tanzénia, e significa
“curvar-se ou tornar-se contorcido”, uma alusdo a postura adotada pelo paciente devido a
dor articular causada pelo arbovirus CHIKV. Desde entdo, ha relatos de surto do virus em
varios paises do mundo (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).

Apesar dos sintomas similares a dengue, a Chikungunya se distingue pelos
sintomas da poliartrite/artralgia simétrica (DONALISIO; FREITAS, 2015), ou seja,
dores nas articulagdes em ambos os lados do corpo. A doenca pode evoluir em trés fases:
aguda, subaguda e cronica. ApOs o periodo de
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incubacéo, inicia-se a fase aguda ou febril com o surgimento de intensa poliartralgia e
tenossinovite (inflamagéo nas articulagdes) geralmente acompanhadas de cefaleia e fadiga,
com durabilidade de até dez dias. Alguns casos evoluem com persisténcia das dores
articulares apés a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda. Nessa fase, a febre
geralmente desaparece, mas h4 o agravamento dos sintomas articulares com duracéo de até
trés meses. Quando os sintomas perduram por mais de trés meses, estara instalada a fase
cronica (BRASIL, 2015). Contudo, a artralgia pode persistir por anos (HONORIO, et al.,
2015).

A transmissdo ocorre quando a fémea do mosquito pica uma pessoa infectada e
passa a ser transmissor do virus, espalhando-o para outras pessoas. O periodo de incubacao
intrinseco, ou seja, que ocorre no ser humano, dura em média de 3 a 7 dias (podendo variar
de 1 a 12 dias). J& o periodo que ocorre no vetor, o extrinseco, dura em média 10 dias. O
periodo de viruléncia no ser humano, porém, pode perdurar por até 10 dias e, geralmente,
inicia-se dois dias antes da apresentacdo dos sintomas. A transmissdo vertical também pode
ser identificada em gestantes virémicas, no momento do parto, além da via transfusional ja
identificada (BRASIL, 2015).

Sao utilizados, atualmente, alguns exames laboratoriais para o diagnostico da
febre Chikungunya, os quais sdo selecionados de acordo com a fase de evolucéo clinica da
doenca: o isolamento viral, PCR (exame que indica a presenca do virus CHIKV) e sorologia
IgG e IgM (caso reagente, indica a existéncia de anticorpos contra 0  virus
Chikungunya). Segundo o Guia de Manejo Clinico da Febre Chikungunya (2015),
porém, a investigacdo laboratorial deve ser reservada para 0S casos graves ou com
manifestagdes atipicas. Para os demais casos, a confirmacgédo é feita a partir dos sintomas
apresentados pelo paciente e pela exclusdo de outras doencas que possuam caracteristicas
semelhantes. Apesar de ndo haver tratamento especifico para a Chikungunya, os pacientes
sdo orientados a utilizar f&rmacos para minimizacdo dos sintomas, como dores articulares,
febre e para prevencdo do aparecimento de lesbes articulares cronicas (PINHEIRO, et al.,
2016).

De acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (2016), os sistemas de saude publico e
privado ndo se encontram preparados para a epidemia do virus Chikungunya, haja vista a
grande exigéncia da abordagem multiprofissional que, apesar de ser capacitada, ndo esta
atualizada com relagdo aos conhecimentos clinicos necessarios para o enfrentamento desse

cenério atual.
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Sobre uma possivel epidemia no Brasil, Siqueira (2011) discorre a respeito dos
fatores existentes no pais que corroboram para a manutencao do ciclo de vida do vetor da
doenca, os quais sdo macrodeterminantes. No que diz respeito ao ambiente fisico, pode-se
destacar: umidade do ar, ciclo de chuva abundante, densidade populacional com um fluxo
grande de migracdo de pessoas, populacdo suscetivel, urbanizagdo ndo planejada, com
moradias inadequadas em decorréncia de infraestruturas precérias e as condi¢Ges
socioeconémicas da populacéo.
No Brasil, segundo Carvalho e Souza (2017), foram registrados, no ano de 2014,
3.195 casos de febre Chikungunya. Em 2015, foram registrados 20.661, sendo em sua maioria
notificados no estado da Bahia. Por fim, somente até abril do ano de 2016, foram 39.017
casos registrados. Ao comparar esses dados, é possivel notar que nos quatro primeiros meses
do ano de 2016, o numero de casos ja equivale quase ao dobro do total registrado no ano
inteiro de 2015. Da mesma forma, no municipio de Itabuna que fica localizado no sul do
estado da Bahia, os indices do arbovirus chamaram atencdo em 2015 e principalmente 2016.

O estudo de Melo e Cruz (2017) desenvolvido no estado de Alagoas teve como
objetivo analisar os boletins epidemioldgicos a fim de notificar os profissionais de salde e a
populacdo em geral sobre os riscos do aumento do nimero de casos da febre Chikungunya.
Foi possivel coletar 66 boletins epidemioldgicos especificos para Febre Chikungunya em um
total de 73 boletins. No ano de 2015 verificou-se (160) casos provaveis, uma vez que nao se
teve acesso ao numero total de casos neste ano, em apenas dois municipios do estado
alagoano, enquanto em 2016 eram (16.945) casos correspondentes a todo estado de Alagoas.
Em 2017, o nimero de casos notificados foi de 5.703. Entretanto, por se tratar de uma doenca
que foi descoberta ha pouco tempo no Brasil, ndo existem muitos estudos similares a este
publicados. (MELO, 2017)

Devido ao aumento de notificagdes entre os anos de 2015 e 2016, assumindo por
vezes destaque na classificacdo de municipio com alto risco de infestagdo do arbovirus,
torna-se primordial essa pesquisa de carater epidemioldgico da cidade de Itabuna.
Além disso, por ser um agravo ainda recente em nosso pais, pouco estudado e com grande
potencial de disseminacdo, é essencial que haja aprofundamento cientifico a fim de
preencher a lacuna existente na producdo académica a despeito da tematica na regido
grapiuna. Com isso, objetivou-se verificar a variagcdo da incidéncia dos casos notificados de
Chikungunya no municipio de Itabuna entre os anos de 2015 e 2016. Os dados se

restringiram apenas a esses dois anos em virtude do
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fato de ainda ndo estarem sendo disponibilizados os dados referentes a 2017, pela Vigilancia
epidemioldgica do municipio. Por fim, é importante ressaltar que até o presente momento,

ndo existem publicacdes sobre o0 agravo na regido.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Buscando analisar os casos do arbovirus Chikungunya entre os anos de 2015 e
2016 em Itabuna-BA, o presente trabalho sera pautado na investigacdo e interpretacdo dos
dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude. Trata-
se de um estudo de natureza quantitativa, como base em pesquisa documental (levantamento
de dados secundérios) e com objetivos descritivos, tendo em vista a identificacdo, o registro
e a andlise dos fatores ou das varidveis relacionadas as notificagcbes do virus Chikungunya
(PEROVANO, 2014).

AREA DO ESTUDO

O municipio de Itabuna, fundado em 1910, é localizado no sul do estado da
Bahia, possui uma area de 443 km? e faz limites com os municipios de Ilhéus, Buerarema,
Barro Preto, Itapé, Ibicarai, Jussari e Sdo José da Vitdria. O clima predominante é o tropical
semiumido, com pluviosidade significativa na maioria dos meses do ano e possui
temperatura média anual que varia em torno de 25°C a 29°C. Sua populacdo é estimada em
220.386 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o
ano de 2016.

De acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, existem em
Itabuna, atualmente, 397 estabelecimentos de Saude, que s&o locais destinados a prestacdo
de assisténcia sanitaria a populacdo em regime de internacdo e/ou ndo internacédo, qualquer
que seja 0 seu nivel de complexidade (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2012).

Esses estabelecimentos foram classificados em 15 categorias, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 Estabelecimentos de Salide no municipio de Itabuna

Descricao Ne° %

Central de Regulacédo de Servicos de Saude 1 0,25
Central de Regulacdo de Acesso 1 0,25
Central de Regulacdo Médica de Urgéncias 1 0,25
Centro de Atencédo Psicossocial 3 0,76
Centro de Saude/Unidade Bésica 32 8,06
Clinica/Centro de Especialidade 142 35,77
Consultorio Isolado 152 38,29
Hospital Especializado 4 1,01
Hospital Geral 3 0,76
Hospital/Dia-Isolado 5 1,26
Policlinica 5 1,26
Secretaria de Saude 2 0,50
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 40 10,08
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na area de urgéncia 4 1,01
Unidade Mével Terrestre 2 0,50
TOTAL 397 100

Fonte: Dados extraidos do cadastro de estabelecimentos de salde, 2017

FONTE DE DADOS

No que concerne a estratégia de busca, os dados das notificagcdes de Chikungunya
utilizados foram fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Itabuna, localizada na sede
da Secretaria Municipal de Saude, disponibilizados sob forma de tabelas pela enfermeira
chefe da Vigilancia Epidemiologica para o Controle de Doengas e Agravos em
fevereiro de 2017 e margo de 2018. As variaveis utilizadas no estudo, mensuradas pelo
banco de dados e acordadas com os anos de notificagdo (2015 e 2016), foram:
notificagdo mensal, sexo, faixa etaria, bairro de residéncia, unidades de salde
notificadas.

O estudo dispensa a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo

com a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, uma
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vez que fez uso de dados secundérios extraidos da Secretaria Municipal de Salde de
Itabuna.

ORGANIZACAO DOS DADOS

A partir das varidveis determinadas, os dados foram tabulados no software
Microsoft Excel 2016, com o objetivo de criar tabelas que permitissem uma melhor
visualizacdo e andlise dos dados. Os dados foram analisados e interpretados utilizando-se a

estatistica descritiva.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta o nimero de notificacdes, o percentual e a taxa de incidéncia
da Chikungunya em cada més dos anos analisados. Observou-se um aumento na incidéncia
dos casos de Chikungunya em Itabuna no ano de 2016, quando comparado com 2015. Esse
aumento foi maior no periodo entre fevereiro e junho em ambos 0s anos, no entanto, no ano
de 2016 a taxa de incidéncia foi significativamente maior. Foram notificados 42 casos no
ano de 2015 e 14.526 casos em 2016.

Tabela 2 NUmero de casos e taxa de incidéncia* da Chikungunya segundo ano e més de
ocorréncia, Itabuna, 2015-2016

Més Ano
2015 2016
N % Taxa N % Taxa
Janeiro 1 2,4 0,5 324 2,3 151,5
Fevereiro 0 0 0 2854 19,7 1295,0
Marco 1 2,4 0,5 5206 36,0 2362,2
Abril 2 47 0,9 2849 19,6 1292,7
Maio 12 28,6 55 1762 10,1 799,5
Junho 0 0 0 1275 8,8 578,5
Julho 0 0 0 61 0,5 27,7
Agosto 2 47 0,9 49 0,4 22,2
Setembro 0 0 0 28 0,2 12,7
Outubro 0 0 0 48 0,4 21,7
Novembro 5 11,9 2,3 42 0,3 19,1
Dezembro 19 45,3 8,6 28 0,2 12,7
TOTAL 42 TOTAL 14526

*Por 100 mil habitantes
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A incidéncia minima mensal do ano de 2015 foi de 0,5/100 mil hab. e a maxima
foi de 8,6/100 mil hab. J& no ano de 2016, a incidéncia minima por més foi de 12,7/100 mil
hab. e maxima de 2362,2/100 mil hab. Foram utilizadas as variaveis meétricas: casos por més
e total de casos por ano.

Na Tabela 3 foram utilizadas as varidveis ndo metricas: sexo, faixa etéria, unidade
de satde notificada e evolucéo da doenca nos anos de 2015 e 2016. Foi possivel notar o maior
numero de notificagcdes no sexo feminino em ambos os anos. A incidéncia de Chikungunya no
sexo feminino em 2015 foi 28 e no sexo masculino, 14. Ja em 2016, foram notificados 9556

(66%) casos femininos e 4965 (34%) casos masculinos.

Tabela 3 Ndmero de casos da Chikungunya segundo o sexo, faixa etaria, unidade de satde notificada e evolugéo.
Itabuna, 2015-2016

Variaveis 2015 2016

Sexo Ne° % Ne° %

Feminino 28 66,6 9556 65,8
Masculino 14 334 4965 34,2
Faixa Etaria N° % N° %

<lano - - 93 0,6
1-4 - - 150 1,0
5-9 1 2,4 295 2,0
10-14 1 2,4 362 2,5
15-19 1 2,4 626 4.4
20-34 11 26,2 3238 22,2
35-49 12 28,6 3947 27,2
50-64 13 30,9 3404 23,5
65-79 3 7.1 1893 13,1
80 e+ - - 511 3,5
Unidade de Salde Notificada N° % N° %

Hospital 32 76,2 4506 31,0
Secretaria de Saude 1 2,4 8990 61,9
Unidade Basica de Saude 9 21,4 325 2,2

Clinica Especializada - - 705 4,9

Evolucgéo N° % N° %

Ignorado/Branco - - 85 0,6
Cura 42 100 14441 99,4
TOTAL 42 100 14526 100

A faixa etaria mais atingida no ano de 2015 foi a de 50-64 anos e a menos
atingida a de 5-19 anos. Ja no ano de 2016, o destaque foi na faixa etaria 35-49. As unidades
de salde com mais registros em 2015 foram os hospitais, com 32 casos, contra 1 caso
registrado pela Secretaria de Saude, sendo a unidade

que apontou menos ocorréncias. Diferentemente de (83) 3322.3222
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2015, em 2016 a unidade que apontou maior numero de casos foi a Secretaria Municipal de
Saude, registrando 8990 infectados.

Por fim, os dados de evolugdo da doenca indicaram que, em 2015, 100% dos
pacientes foram curados. J& em 2016, 99,4% dos enfermos obtiveram cura da doenca, sendo
que os 0,6% dos casos restantes foram ignorados ou estavam em branco.

Além das varidveis ja apontadas, também foi analisada a localidade residencial. No
ano de 2015, os bairros com apenas 1 notificacdo registrada foram Banco Raso, Castalia,
Fatima, Fonseca, Vila Andlia, Jardim Primavera, Jorge Amado, Nova Califérnia, Novo Séo
Caetano, Parque Boa Vista, S&o Pedro e Zildolandia. Os bairros Califérnia, Centro,
Conceicdo e Santo Antonio tiveram apenas 2 casos notificados e os bairros Daniel Gomes,
Pedro Jerbnimo, Pontalzinho e Sarinha tiveram 3 notificagdes. O maior numero de
notificagdes foi do bairro Sdo Caetano, com 8 casos.

No ano de 2016 os bairros com maiores notificagbes foram Fatima (995),
Califérnia (838), Conceicdo (629), Centro (552), Jodo Soares (254), Jorge Amado (247),
Jacand (244), Lomanto Janior (236), Ferradas (214), Banco Raso (195), Jardim Primavera
(185) e Vila Andlia (177). Somado aos registros dos demais bairros da cidade, totalizou-se
14.526 notificagoes.

DISCUSSAO

Assim como em grande parte das cidades brasileiras, 0 municipio de Itabuna
mostrou indices do arbovirus Chikungunya que chamaram atencdo em 2015 e,
principalmente, em 2016. O grande aumento na incidéncia entre os anos de 2015 e 2016
pode ser consequéncia da falta de chuvas, ja que a populacdo de Itabuna teve a necessidade
de armazenar agua em casa, muitas vezes de maneira inadequada, facilitando a proliferacdo
do vetor e aumentando a taxa do arbovirus entre 0os meses de fevereiro e junho. Cabe como
hipotese explicativa considerar também a vulnerabilidade da populagdo & doenga no que
concerne a auséncia de imunidade ao virus, haja vista que apenas manifestacOes
esporadicas foram verificadas anteriormente no pais (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2016).

Assim como disposto por Siqueira (2011), o clima guente e imido, presente na
maior parte do estado, incluindo Itabuna, favorece a proliferacdo do mosquito Aedes

aegypti, vetor do Zika virus, da dengue e do
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arbovirus Chikungunya. Nas épocas chuvosas (chuvas rapidas), as fémeas do mosquito
encontram agua parada em maior quantidade, facilitando a desova. A temperatura também
interfere no ciclo de vida do mosquito e no periodo de incubacdo do virus. Dessa
forma, o clima certamente foi um fator de grande influéncia para o aumento de notificacdes
entre os meses de fevereiro e junho (tabelal).

Em virtude do surto da doenca que ocorreu no municipio no ano de 2016, foi
criado pela prefeitura 0 QG da dengue, com o objetivo de prestar atendimento
médico as pessoas infectadas pelos virus Chikungunya, Dengue e Zika. Dessa forma,
os casos atendidos no QG foram notificados em nome da Secretaria Municipal de
Salde, resultando em uma maior incidéncia de notificacbes nesta unidade, em acordo
com os dados da tabela 2. Anteriormente, todos os infectados procuravam atendimento em
hospitais, 0 que pode ser atribuido a baixa eficiéncia das unidades béasicas de salde.

Observa-se, com base nos dados levantados que, em ambos 0s anos, a maior
incidéncia de casos corresponde as pessoas do sexo feminino com mais de 20 anos de
idade. Uma causa possivel dessa predominancia é a maior exposi¢cdo das mulheres adultas
e idosas a0 mosquito Aedes aegypti, uma vez que elas tendem a permanecer em casa
realizando tarefas do lar, onde a populacdo do municipio mais armazenou &gua, em
resposta ao periodo de seca sofrido. Além disso, pode-se considerar que as vestimentas
usadas em casa geralmente apresentam-se com bragcos e pernas  descobertos,
possibilitando maior facilidade para 0 mosquito picar a pele.

No que diz respeito a evolucdo da doenca, os dados indicam que em 2015 houve
100% de cura, e em 2016, foi 99,4%, sendo que os 0,6% dos casos restantes foram
ignorados ou estavam em branco. Contudo, a veracidade desses dados pode ser
questionavel, ja que na fase subaguda da doenca, existem sintomas que persistem por
até trés meses, ou até mesmo anos (HONORIO, et al., 2015). Diante disso, é notdrio que,
se guiando apenas pelas notificacfes registradas na Secretaria de Saude do Municipio, 0
progndstico da doenca é excelente. Entretanto, o Ministério da Salde afirma que a
prevaléncia da fase crénica pode atingir até metade dos pacientes infectados.

Cabe como hipotese para justificaro alto indice de individuos adultos
infectados, a capacidade de identificar e buscar assisténcia médica e relatar 0s
sintomas no momento da consulta, 0 que aumenta significativamente a quantidade de
notificacBes desses individuos. Esse processo pode ser menos expressivo em criancas,

que obtém dificuldade na identificacdo da doenca,
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muitas vezes por ndo saberem verbalizar os sintomas. Além disso, os cuidados prestados as
criangas, como agasalhar, usar calca, meias e mosquiteiro podem justificar a baixa
incidéncia de casos infantis.

O bairro Sdo Caetano, o de maior incidéncia em 2015, possui um canal a céu
aberto que o corta, podendo ser de grande influéncia na disseminacdo do vetor, pois ha,
semanalmente, uma feira livre nas proximidades deste, sendo considerada um possivel foco.
Ele possui caracteristicas semelhantes ao bairro Califérnia, o segundo mais incidente em
2016.

Em relacdo a alta incidéncia no bairro de Fatima em 2016, pode-se levar em
consideracdo que a maior parte da populacdo deste bairro é de classe média,
consequentemente possuem mais informagdo e maior acesso a assisténcia médica e, por
isso, procurou tratamento. Além disso, o bairro possui boa infraestrutura e € provido de
saneamento basico. Sendo assim, pode ter havido uma maior procura a assisténcia médica.
O bairro Jodo Soares é vizinho ao Fatima e seu indice de notificacdo pode estar
associado as mesmas variaveis.

No caso do bairro California, o segundo mais incidente em 2016, deve-se
levar em consideracdo a infraestrutura precaria do mesmo, a existéncia de canais de esgoto
abertos e a condi¢éo social da populagdo. O bairro Conceicdo e Centro se assemelham ao
Fatima, porém ficam proximo ao Rio Cachoeira, que banha a municipio, o que pode
ter influenciado para a infestacdo do vetor.

Por fim, com base nos dados expostos, percebe-se a necessidade de atencdo do
poder publico em investir na parte infraestrutural da cidade, na rede basica de salde,
além de realizar um monitoramento das areas mais susceptiveis a infeccdo. Da mesma
forma, cabe a populacdo uma maior conscientizacdo em relagdo aos cuidados para
prevencao e busca de tratamento adequado nos servigos de saude, para fins de controle e
notificacdo, auxiliando no mapeamento dos casos para que Sejam organizadas as

intervencdes de prevencao e promocao de saude.
CONCLUSAO
Houve um aumento significativo nos numeros de notificagdes do arbovirus

Chikungunya no ano de 2016, em comparagdo com 2015. Além disso,

predominaram casos em individuos adultos e do sexo
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feminino em ambos os anos. Sugere-se, por fim, a realizacdo de outros estudos para a

definicdo de estratégias de combate aos vetores da doenca na regido.
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