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RESUMO

A febre Chikungunya é uma das principais arboviroses em territorio brasileiro, caracterizada
pela febre alta e poliartralgia debilitante, associada a mialgia, fadiga, erupcdes cutaneas e artrite
crobnica. Embora o virus seja responsavel por epidemias mundialmente distribuidas, ndo ha,
atualmente, tratamento especifico ou vacina. Portanto, para melhor compreender a
epidemiologia da Chikungunya no Tocantins, foram coletados dados no DATASUS, via
SINAN, considerando as notificacbes de janeiro/2018 a dezembro/2022. Os resultados
evidenciaram o aumento do namero de casos em 2022 em comparagdo a anos anteriores,
concentrados nos meses de abril, maio e junho, acometendo predominantemente adultos jovens,
especialmente do sexo feminino, evoluindo para cura na esmagadora maioria dos casos. Dessa
forma, novas pesquisas sdo de suma importancia para a compreensdo deste arbovirus, e
consequente criacdo de estratégias capazes de reduzir a incidéncia, bem como a cronificacao
do quadro.

Palavras-chave: Chikungunya, febre, epidemiologia, arboviroses.
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ABSTRACT

Chikungunya fever it’s one of the main arbovirus infections in brazilian territory, characterized
by the high fever and debilitating polyarthralgia, and can be associated with myalgia, fatigue,
skin rashes and chronic arthritis. In spite of the worldwide distributed epidemics of which the
virus is responsible for, there is no specific treatment or vaccine at the moment. Therefore, to
better understand the epidemiology of the Chikungunya fever, data was collected from
DATASUS, by SINAN, considering notifications from january/2018 to december/2022. The
results showed an increase in the number of cases in 2022 compared to the previous years,
focused in the months of april, may and june, predominantly affecting young adults, especially
females, progressing to cure in the overwhelming majority of cases. Therefore, new research is
needed to fully comprehend this arbovirus, and to successfully create strategies capable of
reducing the incidence, as well as chronification of cases.

Keywords: Chikungunya, fever, epidemiology, arbovirus infections.

1 INTRODUCAO

A febre Chikungunya, identificada no Brasil pela primeira vez em 2014, é caracterizada
pelo quadro de febre alta (geralmente superior a 39 °C) e poliartralgia (contemplada inclusive
no nome, traduzido por “aqueles que se dobram” em swahili, devido a aparéncia dos pacientes
na primeira epidemia documentada na Tanzania, em meados de 1952), podendo evoluir com
mialgia, fadiga, cefaleia, erupcdes cutaneas, nauseas e vomitos (SOUSA et al., 2023).

Acerca das mdltiplas arboviroses presentes em territorio brasileiro, a Chikungunya
segue entre as trés principais em ambientes urbanos. Causada pelo virus chikungunya
(CHIKV), com genoma formado por RNA de fita simples, a doenca apresenta, principalmente,
a transmissao vetorial - via picada de fémeas de mosquito infectadas pelo arbovirus, do género
Aedes (sendo aegypti a principal espécie responsavel pela transmissdo no Brasil) -, bem como
vertical e transfusional, em menor escala (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).

Embora o virus tenha sido identificado pela primeira vez em 1952 durante uma epidemia
na Tanzania, localizada no leste africano, 0 CHIKV se propagou, com diferentes genétipos e
ciclos de transmissédo de acordo com a regido, totalmente apto ao ambiente urbano. E, portanto,
responsavel por epidemias mundialmente distribuidas e, até o presente momento, ndo ha
tratamento especifico ou vacina (CAVALCANTI et al., 2022).

No Tocantins, 0 CHIKYV circulante aparenta ser filogeneticamente proximo as variantes
encontradas no Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, e pertencente a um gendtipo prevalente
em todo o pais, evidenciando sua grande capacidade de dispersdo (SOUZA et al., 2022).

Durante a infeccdo aguda pelo virus, a dor articular debilitante € um dos sintomas mais

proeminentes, e embora 0 quadro seja geralmente autolimitado, mais de 50% dos pacientes
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apresentam resolugdo somente apds um més. No entanto, podem evoluir com artrite cronica,
com prevaléncia estimada em 25% dos pacientes no marco de um ano apds o quadro inicial,
influenciando drasticamente a qualidade de vida e bem-estar desses individuos
(BARTHOLOMEEUSEN et al., 2023).

Considerando ainda a rigidez articular como um relevante aspecto na avaliacdo do
paciente cronico, sua presenca e quantidade de articulagdes acometidas causaram maiores
niveis de incapacidade diaria por chikungunya (CERVINO, R. B.; CAMPOS, A. L. B., 2022).

Além do impacto na qualidade de vida do paciente, a infeccdo por CHIKV pode
apresentar repercussdes externas a alcada individual: mées virémicas podem transmitir o virus
intraparto, com consequéncias importantes desde o periodo neonatal até o lactente (VOUGA et
al, 2019).

Diante da extensa disseminacédo do virus, bem como gravidade dos sintomas e impacto
na qualidade de vida, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a distribuicdo temporal e prevaléncia
de casos de Chikungunya em Palmas (TO), bem como as faixas etarias acometidas e a evolucéao

do quadro.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de bordagem descritiva, com natureza
quantitativa de séries temporais da ocorréncia e distribuicdo dos casos confirmados de
chikungunya em Palmas - TO.

Os dados foram coletados no Banco de Dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no més de julho de
2023, considerando as notificacOes realizadas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022, na
capital do Tocantins.

As variaveis consideradas na andlise foram: classificacdo, ano e més da notificacdo,
faixa etéria, sexo e evolucao.

A analise dos dados foi feita por meio de estatistica de frequéncia e frequéncia
percentual simples. Para a determinacdo da estatistica descritiva simples, as médias e as
incidéncias foram calculados por periodos, compreendidos dentro do intervalo de tempo da
série histdrica delimitada. Para o calculo do coeficiente de incidéncia da doencga por municipio,
usaram-se como denominadores as estimativas populacionais do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica).
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Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o Microsoft Office Excel e sdo
apresentados através de graficos e tabelas, expostos os valores absolutos do conjunto dos

municipios e destacados os valores maximos e minimos de cada um deles.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2018 e 2022 foram notificados no municipio de Palmas 7702 casos
suspeitos de Chikungunya, desse quantitativo, 34,53% foram confirmados. Com o avancar dos
anos, houve aumento de casos, sendo o ano de 2022 com maior nimero de notificados e

confirmados, concentrando 97,7% dos infectados, como mostra a tabela 1.

Tabela 1
Ano Ignorado/Branco Descartado Chikungunya Total
2018 52 594 16 662
2019 34 624 2 660
2020 12 136 7 155
2021 16 357 37 410
2022 45 3172 2598 5815

Fonte: Datasus, 2023.

Considerando a distribuicdo dos casos confirmados de acordo com os meses do ano,

houve concentracdo durante os meses de abril, maio e junho, conforme ilustra o grafico 1.
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Fonte: Datasus, 2023.

Na faixa etaria mais acometida pela doenca, houve predominio entre adultos jovens,

com idades entre 20 e 39 anos, conforme ilustrado no grafico 2.
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Fonte: Datasus, 2023.

O sexo feminino concentrou as notificacbes confirmadas contabilizando 61,6% dos
casos. Dentre essas, 3,71% eram gestantes.

Avaliando a evolucdo da doenca, 98,68% dos pacientes apresentaram cura, segundo
dados do SINAN, ndo havendo nenhum registro de ébito pelo agravo.

4 DISCUSSAO

O municipio de Palmas apresentou um aumento significativo do nimero de casos de
Chikungunya, de acordo com dados coletados no DATASUS dos anos de 2018 a 2022. Houve
um aumento de 2561 novos casos confirmados no ano de 2022 comparado ao ano anterior. Um
estudo sobre a epidemiologia gendmica da linhagem do virus Chikungunya, mais
especificamente sobre a linhagem Leste/Central/Sul- ECS, no Estado do Tocantins, revela que
as mutacOes gendmicas sao fatores determinantes no potencial epidémico para a reemergéncia
viral, devido & alteracdo da especificidade e infectividade do vetor. As muta¢des ocorreram
tanto na poliproteina ndo estrutural como na poliproteina estrutural do virus, favorecendo a
aptidao viral em diferentes vetores. Essas alteracfes genéeticas aumentaram a adaptabilidade e
replicacéo viral no Aedes albopictus e Aedes aegypti, ambos vetores da patologia. Além dos
fatores genéticos que explicam em parte 0 aumento no nimeros de casos no Tocantins, o estudo
coloca o estado como uma ponte de transmissao entre as regides norte e sul do pais, formando
um corredor de disseminagdo do virus, que tem como foco inicial da disperséo regides mais

populosas, como por exemplo o estado do Rio de Janeiro (SOUZA et al, 2022).
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Outra perspectiva sobre 0 aumento do nimero de casos de arboviroses esté na relagdo
entre modificagdes ambientais e essas patologias. O desmatamento para mudanga de uso da
terra é relacionado a surtos transmitidos por vetores artropodes. Considerando que o Tocantins
faz parte do bioma Cerrado, que apresenta hoje apenas metade de sua area original devido ao
cultivo agricola, estima-se sobre o grande desequilibrio existente nas populacdes dos vetores e
dos reservatorios dos arbovirus nesta regido. (MARINHO,2022)

Em relacdo a distribui¢do dos casos durante o ano, os meses de abril, maio e junho estéo
englobados no periodo de alta pluviosidade e temperatura da regido. Essas caracteristicas
climaticas estao relacionadas ao ciclo do mosquito responsavel pela transmissao da arbovirose,
no que diz respeito a reproducdo, sobrevivéncia e densidade populacional do vetor adulto.
Dessa forma, pode-se aumentar o risco e a dindmica de transmissdo dos arbovirus nessa
temporada (SOUZA et al, 2022; PINTO et al, 2023).

Os dados expostos mostram também que, no ano de 2022, o sexo feminino totalizou
61,6% dos casos confirmados de chikungunya em Palmas-TO. Esse valor segue a tendéncia de
estudos que sugerem maior probabilidade de infec¢do do sexo feminino, de até 1,5 vez a mais,
guando comparado ao sexo masculino (SALJE et al, 2016). Isso pode também estar associado
a maior busca por atendimento e cuidado a saude pelas mulheres, gerando assim maior
notificagdo e prevaléncia; ou por maior vulnerabilidade pela permanéncia em lugares
insalubres, especialmente domicilios, o que favorece maior exposi¢do ao vetor (COUCEIRO et
al, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, as formas clinicas dos pacientes sintomaticos podem
ser divididas em fase aguda, sub aguda e cronica, sendo esta Ultima caracterizada pela presenga
de sintomas a partir de 3 meses com duracgdo de até anos. O sintoma principal é artralgia, que
ocorre devido ao processo de inflamacdo local crénico que gera a dor, podendo ou ndo estar
associado a edema, deformidade e limitacdo do movimento. Outros sintomas que também
podem ser observados séo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite,
disestesias, parestesias, dor neuropdatica, fendmeno de Raynaud, alteragcdes cerebelares,
disturbios do sono, alteracdes da memoria, deficit de atengdo, alteragdes do humor, turvagéo
visual e depressdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Somado a isso, um estudo realizado em um hospital terciario na Paraiba analisou 26.815
casos provaveis no estado, sugerindo que 43% desenvolvem a forma cronica da doenca. No
espaco amostral de 41 pacientes sintomaticos, incluindo: pacientes com exame sorologico
confirmatorio, sem exames soroldgicos e pacientes que realizaram exame sorolégico mas nao

souberam especificar qual, foi observado maior distribuicdo por faixa etaria nos pacientes com
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idade acima de 50 anos. Os sintomas mais frequentes foram: dor articular (95,1%), mialgia
(82,9%) e fadiga (63,4%). (FIGUEIREDO et al, 2021). Apesar da relevancia dos dados de
cronificacdo dessa patologia, 0 SINAN apresenta hoje como possibilidade de atualizacédo de
dados apenas: cura, 6bito e ndo informado, deixando, dessa forma, uma lacuna importante nas
informagdes sobre o seguimento clinico desses pacientes.

A faixa etaria mais acometida pela doenga no municipio de Palmas em 2022 foi entre
adultos jovens, com idades entre 20 e 39 anos, seguida pela faixa etaria de 40 a 59 anos,
seguindo a tendéncia nacional de 2014 a 2016 (SILVA,2018). Os estudos mostram a idade
avancada como um fator de risco da doenca na sua forma crénica, assim como a gravidade da
fase aguda associa-se a duracdo do quadro crbnico. Esses pacientes geram grande impacto
econdmico aos cofres publicos devido a necessidade constante de assisténcia médica, ou por
perda de produtividade laboral (COUCEIRO et al, 2022; FIGUEIREDO et al, 2021).

Por fim, outro elemento a ser discutido € a relacdo da chikungunya e a gestacdo, visto
que as gestantes totalizam 3,71% das mulheres que apresentaram a doen¢a. O CHIKV, além de
causar sintomas maternos, pode gerar contaminagao intraparto, podendo chegar a uma taxa de
transmissdo vertical de 50% em mdaes virémicas. Além disso, essa arbovirose pode ser
assintomatica durante o desenvolvimento fetal, como também causar malformacdes ou até
mesmo morte fetal (Charlier C et al, 2017). No maior estudo de coorte realizado até agora, todos
0s neonatos infectados no periodo intraparto foram sintomaticos, a maioria com inicio 3-5 dias
apos o nascimento, apresentando sintomas que incluem febre, erup¢des cuténeas e edema
articular. A maior consequéncia, entretanto, € o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
dessas criancas aos 2 anos, em comparacdo ao controle - criangas expostas ndo infectadas
(VOUGA et al, 2019).

5 CONCLUSAO

A partir dos dados epidemioldgicos e informacGes apresentadas, nota-se que 0 aumento
no namero de casos no municipio de Palmas pode estar relacionado a diferentes condigdes,
incluindo fatores genéticos, posicionamento geografico do estado Tocantins, interligacdo entre
estados e interacdo entre homem e meio ambiente. No entanto, existem ainda limitagdes ao
estabelecimento da real rota de transmissdo no Brasil, no monitoramento dos estados, bem
como de estudos realizados na capital e estado.

Ademais, apesar da cronificacdo ser um tema importante, muito discutido e prevalente
nos estados em relacdo a Chikungunya, o SINAN n&o oferece dados em relagéo a cronificagdo

da patologia, dificultando a analise do real panorama epidemiologico.
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Nesse contexto, continuas avaliacbes e novas pesquisas sdo fundamentais para
compreensdo de informacdes e tendéncias deste arbovirus em Palmas, e consequente criagao
de estratégias, visando reduzir o nimero e magnitude de epidemias; a cronificacdo da doenca

em pacientes de faixa etaria mais avancada e o obito.
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