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PREFACIO

Nao ha assunto mais contemporaneo e bem contextualizado nesta década, do que as viroses
de importancia médica. Pois desde o inicio deste século, enfrentamos varias pandemias causadas por
virus, organismos tao intrigantes por ndo terem caracteristicas dos seres vivos, mas por ter um papel
crucial na evolugdo e na perpetuagdo da vida no planeta. Uma vez que, agem como agente seletores de
individuos mais aptos para a sobrevivéncia. Estes organismos, sao o material de estudo da Virologia,
que possui uma historia muito rica, ligada a humanidade e sua evolucao, como espécie dominante
no planeta, porém herdando das espécies que lhe antecederam, uma série de patdégenos virais, alguns
muito antigos como o grupo herpes ou modernos do ponto de vista da manifestagdo clinica no homem,
como os retrovirus. Hoje, ndo s6 o nosso pais, mas o mundo, enfrenta a pior pandemia do terceiro
milénio, até entdo. Mas ndo podemos esquecer das arboviroses que sao epidémicas no Brasil, tais
como a dengue, zika, febre amarela e a chikungunya, que ja ceifaram milhares de vidas nos ultimos
anos. Estima-se que sO para mamiferos, existem mais de 320 mil espécies! Entdo, ndo podemos
deixar de citar alguns que nao estdo na midia, mas que nem por isso, s30 menos importantes, como
o parvovirus humano B19 (B19V) agente causador do eritema infeccioso em criangas, ha muito
conhecido como “quinta doenca”. Esta infec¢do foi descrita inicialmente ha mais de 100 anos, no
entanto hé apenas 30 anos o virus tornou-se conhecido dos cientistas. E assim seguimos na luta eterna
contra viroses, pois as mutagdes sao uma regra que nos deixa reféns destes organismos tdo pequenos

que s6 sdo visiveis a luz do microscopio eletronico.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 4, intitulado “PERSPECTIVAS ACERCA DA RELACAO ENTRE AMAMENTACAO E O
CORONAVIRUS SARS-COV-2: UMA REVISAO”.
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RESUMO: Febre Chikungunya ¢ uma doenca causada pelo virus CHIKYV, familia Togaviridae,
transmitido, principalmente, pelo mosquito Aedes aegypti. Devido a morbimortalidade significativa
da doenga, informagdes sobre o agente etioldgico e populagdo de risco sdo essenciais para controle
e reducdo dos impactos em saude. Esse trabalho teve como objetivo identificar e descrever o perfil
epidemioldgico da Febre Chikungunya no municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2014
a 2019. Foi realizado um estudo retrospectivo, de séries temporais, baseado no banco de dados do
SINAN, e andlise estatistica descritiva na forma de frequéncias, médias e porcentagens. O municipio,
situado a 108 km de Salvador, regido semiarida e bioma caatinga, registrou em 2014, 1.433 casos de
Chikungunya, principalmente, na faixa etdria entre 20 e 34, acometendo ambos os sexos. Em 2015
foram notificados 4.114 casos, destes 2.735 no sexo feminino, com prevaléncia de 35 a 49 anos. Em
2016 foram 250 casos; em 2017, 263 casos; em 2018, 225 casos e em 2019, 410 casos, sendo em
comum nesses anos a prevaléncia da faixa etdria de 35 a 49 anos e sexo feminino. Os bairros que
obtiveram maior niimero de casos se assemelham no quesito de nivel populacional e desmatamento.
Os casos permaneceram endémicos no periodo estudado indicando a necessidade de realiza¢do de
monitoramento de novos casos, bloqueio da cadeia de transmissao do vetor e ampliagao das agdes de

educacao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Chikungunya. Epidemiologia.

CHIKUNGUNYA FEVER IN THE GREATER INTERIOR OF BAHIA: STUDY OF THE
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE FROM 2014 TO 2019
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ABSTRACT: Chikungunya fever is a disease caused by the CHIKV virus, Togaviridae family,
transmitted mainly by the Aedes aegypti mosquito. Due to the significant morbidity and mortality of
the disease, information about the etiological agent and the population at risk are essential to control
and reduce health impacts. This study aimed to identify and describle the epidemiological profile of
Chikungunya Fever in the municipality of Feira de Santana, Bahia, from 2014 to 2019. A retrospective
time-series study was conducted, based on the SINAN database, and descriptive statistical analysis
in the form of frequencies, means and percentages. The municipality located 108 km from Salvador,
a semi-arid region and caatinga biome recorded in 2014, 1.433 cases of Chikungunya, mainly in the
age group between 20 and 34, affecting both sexes. In 2015, 4.114 cases were reported, of these 2.735
in females, with a prevalence of 35 to 49 years. In 2016 there were 250 cases; in 2017, 263 cases; in
2018, 225 cases and in 2019, 410 cases, being in common in these years the prevalence of 35 to 49
years old and female sex. The neighborhoods with the highest number of cases are similar in terms
of population level and deforestation. The cases remained endemic in the period studied, indicating
the need for monitoring new cases, blocking the vector transmission chain and expanding health

education actions.

KEY WORDS: dedes aegypti. Chikungunya. Epidemiology.

INTRODUCAO

Arboviroses sdo doengas causadas por arbovirus, classificagdo que abrange todas as doengas
causadas a partir de artrépodes (LIMA-CAMARA, 2016; NETO; NASCIMENTO; SOUZA, 2016).
A Febre Chikungunya, segundo Lima-Camara (2016), ¢ uma doenca causada pelo virus CHIKV
pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus, sendo isolado em 1952/1953 no decurso
de uma epidemia no Leste da Africa (Tanzania e Mogambique). Alguns casos importados, outros
virémicos, surgiram no Brasil ao longo do més de junho de 2014. Em setembro desse ano, foi
confirmado o primeiro caso de transmissdo autoctone no Pais, no estado do Amapa. Nesse mesmo
periodo, ocorreu um surto pelo CHIKV em Feira de Santana, BA (AZEVEDO; OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2015).

Na fase aguda da doenga, Silva et al. (2018), evidenciaram sintomas como febre e artralgia,
sendo que essa pode perdurar por até trés meses, representando a fase subaguda. Relacionado a fase
crOnica, hd pacientes que referem dores em membros superiores e inferiores, inclusive de forma
incapacitante por anos. Além da presenca do vetor, o fato de muitas pessoas sairem do seu local
original, por vezes ja infectado, contribui para a disseminacao da doenc¢a e um dificultoso trabalho de
controle da mesma (SILVA et al., 2019).

Sendo um problema crescente de saude publica mundial, Donalisio, Freitas, Zuben (2017)
salientam que as arboviroses possuem uma elevada disseminagdo, o que reflete a habilidade e
comportamento do vetor e sua aptiddo a novos ambientes e hospedeiros; bem como a capacidade

do virus causar epidemias ou levar a casos graves com ataque neuroldgico, articular e hemorragico.
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Por isso, a inser¢dao da doenca em locais com a existéncia de vetor em nenhum momento deve ser

negligenciada.

Sendo o Brasil um pais de clima tropical, o conjunto de fatores climaticos propicia a
reprodugao do agente transmissor. Arajo, Uchoa, Alves (2019) expdem a reducao cronologica do
progresso do Aedes aegypti da larva a alado, o que contribui para a rapida expansdo da populacao de
mosquitos adultos. Por isso, ¢ necessario maior investimento para a melhoria das agdes de vigilancia

epidemiologica, viroldgica e vetorial (SILVA et al, 2019).

Como ainda ndo ha terapia antiviral especifica para a infec¢ao por CHIKYV, o recurso terapéutico
integra cuidados de suporte, incluindo administracdo de analgésicos e esteroides para abrandar as
manifesta¢des articulares (HONORIO et al., 2015), por isso, a necessidade de ficar vigilante para
os novos casos da doenga no territorio. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
identificar e descrever o perfil epidemiologico da Febre Chikungunya no municipio de Feira de
Santana, Bahia, no periodo de 2014 a 2019.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa com base de dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) entre 2014 e 2019, buscando tracar o perfil epidemiolédgico dos individuos acometidos pela
Chikungunya no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. O estudo foi dividido em duas etapas,
onde na primeira foi realizada a captagcao dos dados gerados entre os anos de 2014 ¢ 2019, e a segunda
se sucedeu com a analise dos dados utilizando o Programa Microsoft Word e Microsoft Office Excel,
versdao 20160©. As variaveis de estudo foram: sexo e faixa etaria com casos suspeitos e confirmados de

Chikungunya no municipio, sendo estes dados coletados e analisados no segundo semestre de 2019.

RESULTADOS

Segundo aspectos demograficos, estimativa do IBGE (2019), o municipio de Feira de Santana
possui uma populagdo de 614.872 habitantes, apresentando uma densidade demografica de 416,03
hab./km?, concentrando o segundo maior contingente populacional urbano do Estado, superada apenas

por Salvador, capital do Estado.

Os dados obtidos sobre Chikungunya foram extraidos do SINAN, tabulados em Microsoft
Word e Excel para posterior andlise. Entre os anos de 2014 e 2019 foram notificados 6.303 casos

suspeitos e/ou confirmados de Chikungunya na cidade de Feira de Santana (Gréfico 01).
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Grafico 01. Incidéncia dos casos notificados de Chikungunya entre 2014 ¢ 2019, no municipio de Feira de Santana —
BA.
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Fonte:
SINAN online/VIEP/SMS/FSA, 2019.

Em 2014 foram notificados 1.205 casos de Chikungunya no municipio, com prevaléncia na
faixa etaria de 35 a 49 anos, acometendo mais individuos do sexo feminino. No ano de 2015 foi
relatado um maior indice de casos comparado aos demais anos analisados, com um total de 4.204

casos notificados, destes 2.818 do sexo feminino e maior prevaléncia entre a faixa etaria de 35 a 49
anos (Grafico 02).

Grafico 02. Incidéncia dos casos notificados de Chikungunya por sexo, no ano de 2015, no municipio de Feira de

Santana — Ba
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Fonte: SINAN online/VIEP/SMS/FSA, 2019.

No ano de 2016 foram notificados 457 casos de Chikungunya no municipio com prevaléncia
de 20 a 49 anos, acometendo mais o sexo feminino. Ja em 2017, foram notificados 205 casos com
prevaléncia de 35 a 49 anos, acometendo mais individuos do sexo feminino. Em 2018, foram
notificados 201 casos com prevaléncia entre 35 e 49 anos, acometendo mais o sexo feminino. E em
2019, foram notificados 31 casos de Chikungunya no municipio, com prevaléncia de 20 a 34 anos,

acometendo mais o sexo feminino (Tabela 01).

Tabela 1. Prevaléncia por faixa etaria dos casos notificados de Chikungunya entre os anos de 2014 ¢ 2019, no municipio

de Feira de Santana — Bahia.

Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Até 1 ano 12 30 10 1 4 1
1-4 anos 31 104 12 4 2 3
5-9 anos 44 166 14 3 6 10
10-14 anos 65 206 17 5 5 11
15-19 anos 66 172 17 7 10 27
20-34 anos 320 973 123 47 48 109
35-49 anos 365 1260 114 59 55 103
50-64 anos 251 832 88 43 54 99
65-79 anos 69 396 56 31 16 43
+80 anos 15 64 6 5 1 4
TOTAL 1.205 4.204 457 205 201 31

Fonte: SINAN online/VIEP/SMS/FSA, 2019.

DISCUSSAO

O grande fluxo migratdrio de regides circunvizinhas para o municipio de Feira de Santana
tem contribuido para aumento do contingente populacional e degradacdo ambiental. O municipio
apresenta 59.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 48.3% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizagdo e 17.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagdo e meio-fio). Em 2018, o salario médio mensal
era de 02 saldrios minimos (IBGE, 2019). Essas condigdes, juntamente com as climéticas, contribuem

para a circulagdo de arboviroses no territério.

Com a andlise dos dados desse estudo foi possivel perceber que no ano de 2015 houve um
maior nimero de casos notificados de Chikungunya no municipio. O estudo realizado por Barbosa
et al. (2018) no estado da Bahia, tomando como corte temporal o periodo entre 2014 ¢ 2017, diferiu
no ano com maior percentual de casos para Chikungunya, segundo os autores o estado da Bahia
teve um a explosao de casos no ano de 2016. Esses dados se mostram em desacordo com os achados

nesse estudo, pois na Bahia, o primeiro municipio com casos autdctones confirmados da doenca
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foi Feira de Santana, que vivenciou mais cedo a expansdo de novos casos em seu territorio devido
a susceptibilidade da populagdo. A medida que a doenga foi avancando para outras localidades do
estado, os casos novos foram acontecendo ao longo de todo o ano seguinte, ou seja, 2016. Contudo os
estudos corroboram quanto a faixa etaria e o sexo mais acometido, estando a maior prevaléncia entre

35 € 49 anos e no sexo feminino.

Com relacdo a idade, dos casos notificados de Chikungunya em Feira de Santana foi possivel
observar a prevaléncia da faixa etaria entre 20 e 49 anos, esses dados corroboram com os achados de

Sa, Sa (2017) que confirmaram um predominio da doenga entre 20 e 34 anos, no ano de 2016.

Nesse estudo foi possivel observar que mais de 67% dos casos acometeram as mulheres,
enquanto que dos notificados 32,3% foram homens, dados semelhantes aqueles encontrados no estudo
realizado por Alencar, Batista (2018) que abordaram a possibilidade dessa taxa esta diretamente
relacionada com as praticas domésticas, por ainda ser uma area predominantemente feminina fazendo
com o que as mulheres fiquem mais tempo em suas residéncias, local onde costumam ser encontrados

os focos do mosquito vetor.

REFERENCIAS

ALENCAR, N. G.; BATISTA, M. E. P. Perfil do paciente acometido por chikungunya: estudo
epidemioldgico em Acopiara, Ceara. Cad. Cult. Cien., v. 17, n. 2, p. 71-80, Dez, 2018.

ARAUJO, R. A. F,; UCHOA, N. M.; ALVES, J. M. B. Influéncia de Varidveis Meteoroldgicas na
Prevaléncia das Doencas Transmitidas pelo Mosquito Aedes aegypti. Rev. Bras. Meteorol., Siao
Paulo, v. 34, n. 3, p. 439-447, Sept. 2019.

AZEVEDO, R. do S. da S.; OLIVEIRA, C. S.; VASCONCELOS, P. F. da C. Risco do chikungunya
para o Brasil. Rev Saude Publica, p. 49-58, 2015.

BARBOSA et al. Perfil epidemioldgico da chikungunya no estado da Bahia, Brasil nos anos de 2014
a 2017. Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud, 2018.

DONALISIO, M. R.; FREITAS, A. R. R.; ZUBEN, A. P. B. Von. Arboviruses emerging in Brazil:
challenges for clinic and implications for public health. Rev. Satide Publica, Sao Paulo, v. 51, 30,
2017.

HONORIO, N. A. et al. Chikungunya: uma arbovirose em estabelecimento e expansao no Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 5, p. 906-908, May, 2015.

LIMA-CAMARA, T. N. Arboviroses emergentes ¢ novos desafios para a saide publica no Brasil.
Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 50, 36, June, 2016.

NETO, A. S. L.; NASCIMENTO, O. J. do; SOUSA, G. dos S. de. Dengue, Zika e Chikungunya

- desafios do controle vetorial frente a ocorréncia das trés arboviroses - parte I. Rev. Bras. em

VIROSES DE IMPORTANCIA MEDICA -



Promocio a Satde, 2016.

SA, M. dos S. de; SA, M. dos S. de. Levantamento epidemioldgico dos casos notificados da febre
de chikungunya no municipio de Porto Velho-Rondonia no ano de 2016. / Magda dos Santos de Sa;
Maiara dos Santos de Sa.—Porto Velho, Rondonia, 2017. 8 f.; il.

SILVA, B. C. O.; COSTA, F. H. da R.; BARRETO, V. P.; DOSSANTOS, F. N. C.; NECO, KLEBIA
K. dos S.; FEIJAO, A. R.; Caracterizagio das dissertacdes e teses brasileiras acerca das arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya. Revista Satide (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-14, set./dez., 2019.

SILVA et al. Aspectos epidemiologicos da Chikungunya no Estado do Espirito Santo, Brasil, 2014 a
2017. Rev. Guara, n. 9, 2018.




INDICE REMISSIVO
A

acdes de promogdo de satide 57

Aedes aegypti 16, 50, 51, 52, 55, 59, 62

Aedes albopictus 57, 58, 59

agente etiologico 25, 43, 50, 58

aleitamento materno 41, 45, 46, 47

Aleitamento materno 42, 45

anticorpos 20, 22, 23, 24, 25, 32, 33, 35, 46

arboviroses 6, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 51, 54, 55, 56
Atencdo Primaria a Saude 11, 13

C

Chikungunya 19, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

condigdes clinicas 20, 21

Coronavirus 41, 42,43, 44, 45, 46, 47

criangas 6, 20, 21, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 44

D

dengue 6, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 57, 58, 59, 60, 62, 63
detec¢do do B19V 20

doenca viral 57, 58

E

educagdo em saude 16, 18, 50, 60
Educag@o em Saude 11
enfermagem 11, 13, 18, 60
enfrentamento de arboviroses 11
Epidemiologia 32,47, 50, 62
erupcdo eritema-vesicular 30, 31
F

Febre Chikungunya 50, 51, 52

G

gestantes 42

H



herpesvirus 30, 31
herpes zoster 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
herpes zoster infantil 30

herpes zoster virus 30

I

idade pediatrica 30, 32, 38
imunocomprometidos 30, 33, 34, 36, 38
imunodeficiéncia humana (HIV) 30, 33
imunossupressdo 23, 30, 32, 38

individuos adultos 25, 30

infecgdo 6, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 44, 46, 47, 52, 58, 61
integragdo ensino-servico 11,18

L

lactantes 41, 45

leite materno 42, 46, 47

M

malaria 20, 23

P

Parvovirus Humano B19 (B19V) 20, 21
patégeno 20, 21, 22,33

PCR 20,21, 23, 24, 35, 44

perfil epidemiolégico 50, 52

plano de agdes 11, 13, 14, 15,16, 17, 18

S

SARS-CoV-2 41,42, 43,44, 45, 46, 48, 49
saude publica 12, 13, 15, 16, 18, 51, 55, 57, 58, 60
Sistema Unico de Satde 11, 18

U

Unidade Basica de Saude (UBS) 11, 13

\%

virus varicela zoster 30



NS

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia (@)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 3
+55 (87) 9656-3565 O

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



NS

editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia @)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9
+55 (87) 9656-3565 &

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA






