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Resumo

7

A Febre Chikungunya, € uma arbovirose emergente e tem se tornado uma preocupacao
mundial, por ndo existir tratamento especifico e pelas limitacdes causadas pds-patologia
(FRANCISCO; SALVADOR, 2013). O objetivo deste estudo foi descrever a epidemiologia
da Febre Chikungunya no municipio de Varzea Grande no periodo de janeiro de 2016 a
margco de 2018, e as principais manifestacdes clinicas em portadores na fase crénica.
Metodologia Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram obtidos através de
consulta de banco de dados secundarios SINAN fornecida pela Secretaria de Vigilancia de
Saude Municipal observando as variaveis soécias e clinicas. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva dos dados de notificacdo, usando o programa Microsoft
Office Excel 2007. Resultado, ficou evidenciado que maiores incidéncias foi no sexo
feminino (52,63%) na faixa etaria entre 30 e 59 anos moradoras de regido urbana, em
relacdo as comorbidades relacionadas 16,13% hipertensdo arterial sistémica, 5,573%
diabete mellitus, 92,33% dos individuos que trabalhavam tiveram que se afastar das
atividades laborais, 87,31 % necessitaram de ajuda para atividades diarias. Consideracdes
finais a doenca compromete a saude dos individuos na fase produtiva (entre os 30 e 59
anos) resultando em perdas na qualidade de vida e econdmicas e causando consequéncias
negativas no ambito individual, familiar, social e econbmico, e devido a escassez de
publicacBes sobre este tema, sendo esta emergente, foi de grande relevancia a realizacao
deste estudo para comunidade académica e cientifica sabendo que o entender melhor

contribuira para que possamos ter melhor manejo clinico com a CHIKV.
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1. Introducéo

‘A Febre Chikungunya (FC) € uma doenca emergente e tem se tornado uma
preocupac¢do mundial, por ndo apresentar tratamento especifico, vacina e, ainda, pelo seu
alto poder de limitagdo” (FRANCISCO; SALVADOR, 2013 p. 309).

E um virus enzoético pertencente a familia Togaviridae e género Alphavirus, sendo
transmitido aos humanos, predominantemente, pela picada das fémeas do mosquito, Aedes
aegypti e Aedes albopictus (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012. p. 658). O nome
Chikungunya tem origem da lingua Makonde, dos povos makondes da Tanzénia onde foi
oficialmente identificada em 1952, que significa “homem curvado”, fazendo referéncia a
artralgia intensa nas articulacées causada pela artrite que caracteriza a doenca (SANCHEZ;
ALVAREZ; GIJON; LLUCH, 2014).

Sabe-se que o0 virus é capaz de acometer células endoteliais e epiteliais humanas,
fibroblastos, dendritos, macréfagos e células B, assim como células musculares, implicando
a possibilidade de diferentes apresentacfes clinicas: fase aguda com duracdo de
aproximadamente sete dias 0s principais sintomas é: febre, calafrio, cefaleia, nausea,
vomito, fadiga, lombalgia, mialgia, edema, artralgia simétrica, exantema, conjuntivite; a
manifestacdo subaguda pode haver sintomas osteoarticulares, como poliartrite distal e
tenossinovite hipertréfica nos punhos e tornozelos, e as vezes Sindrome de Raynaud, inicia
no oitavo dia e pode durar até trés meses; na fase cronica ha persisténcia do
comprometimento ostéo articular, podendo haver também outras manifestacbes como
astenia, artralgia intensa nas mesmas articulagcbes acometidas na fase aguda, disestesias,
parestesias, dor neuropética, depressao, alopecia turvagéo visual e até perda total da visao,
pode persistir por meses ou anos e, as vezes, pode ainda evoluir para artropatia cronica
incapacitante (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Em criancas, idosos e em pacientes com comorbidades, pode entremear casos
graves e ocasionalmente obitos (BRASIL, 2015 p. 15). “A infecgao durante o parto néo esta
relacionada a teratogenicidade, e ha raros relatos de abortamento. A encefalite esta relatada
com maior frequéncia em recém-nascidos de mées com infec¢do recente com CHIK, no
periodo intraparto” (BRASIL, 2015 p. 18).

No Brasil, os primeiros casos surgiram em 2010 através de 03 viajantes, vindos da
Indonésia e da india, que ja chegaram infectados (BRASIL, 2010). Em 2018, até a semana
epidemioldgica 11 (SE) (31/12/17 a 17/03/2018), foram registrados 16.434 casos provaveis
de Febre de Chikungunya no pais, com uma incidéncia de 7,9 casos/100 mil h4, ja na regido
Centro-Oeste apresentou 0 maior numero de casos provaveis (8.128 casos; 49,5%) em
relacdo ao total do pais. A analise da taxa de incidéncia evidencia que a regido Centro-

Oeste apresenta a maior taxa de incidéncia: 51,2 casos/100 mil hab. Entre as UFs,



destacam-se Mato Grosso com 237,5 casos/100 mil hab. e Varzea Grande com 2.525,
casos/100 mil hab. tendo 88% dos casos notificados no Estado (BRASIL, 2018).

Nesta Otica esta pesquisa tem por objetivo deste estudo foi descrever a
epidemiologia da Febre Chikungunya no municipio de Varzea Grande no periodo de janeiro
de 2016 a marco de 2018, e as principais manifestagdes clinicas em portadores na fase
cronica da doencga.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental de abordagem quantitativa e estudo
transversal, e tiveram como recursos dados secundarios obtidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN), referente aos anos de 2016,
2017 a marco de 2018, do Municipio de Varzea Grande apés a confirmacédo dos casos por
exames laboratoriais obtidos pela investigacdo epidemioldgica, notificacdes completas
considerando as variaveis sociais: sexo, idade, local de moradia, atividade laboral, e as
variaveis clinicas: sinais e sintomas, doencas preexistentes e comprometimento articular na
fase crénica da doenca. No periodo foram notificados 9375 casos confirmados. Quanto aos
dados populacionais foram coletados no site do Instituto Brasileiro de geografia e estatistica
IBGE disponivel através de base eletronica nos anos de 2016, 2017 e até 0 més de margo
de 2018. Os coeficientes de incidéncia foram expressos em porcentagem obtidos pela
férmula: frequéncia da variavel é igual ao nimero total do dado obtido sobre o nimero total
da populacdo vezes a constante cem mil. E a prevaléncia obtido pela formula: numero de
casos no ano sobre o numero total da populagéo vezes a constante mil (PEREIRA, 2004, p.
62). Eo de

A coleta dos dados foi realizada nos meses de marco a abril de 2018.

Para revisdo de literatura, foi utilizados como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), consulta de artigos das bases de dados LILACS, SCIELO, PubMed e
Bireme. As buscas foram realizadas com as palavras chaves: Febre Chikungunya;
Epidemiologia; Cronica.

P6r ndo haver entrevista ou questionarios aos pacientes e nem aos profissionais
assistenciais, ndo houve para este estudo o TCLE. E por se tartar de um trabalho com
dados de uso publico e irrestrito ndo necessitou da aprovacdo do Comité de Etica e

Pesquisa.

Em atendimento aos aspectos éticos deste estudo, foram suprimidas quaisquer
informagBes que pudesse identificar os pacientes e seus prontuarios, bem como o0s

profissionais assistenciais e suas condutas.



3. Resultados e Discusséao
Caracterizacdo da populacdo acometida pela Febre Chikungunya no municipio de

Véarzea Grande nos anos de 2016, 2017 a marco de 2018.

Conforme estatistica a populacdo de Varzea Grande tem 252.596 habitantes, que o
coloca na 22 posicao dentre 141 do mesmo estado. Sua densidade demogréafica é de 240.98
habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2010). Segundo o Boletim Epidemiolégico 15 do
Ministério da Salde, até a Semana Epidemiolégica 11 (17/03/2018), foram registrados
16.434 casos provaveis de FC no pais, com uma incidéncia de 7,9 casos/100 mil hab.
destes, 10.030 (61,0%) foram confirmados. A regido Centro-Oeste apresentou o maior
namero de casos provaveis 8.128 casos (49,5%) em relagdo ao total do pais 237,5
casos/100 mil hab. sendo Varzea Grande com 2.525,1 casos/100 mil hab.

Este estudo constatou que a distribuicdo dos casos no municipio se concentra na regiao
sul (25,92%), ndo é possivel inferir que se trata de uma endemia. Insta salientar, que nas

zonas rurais, principalmente nas areas ribeirinhas, constaram poucos casos da doenga.

Incidencia de Febre Chikungunya por bairro regiao
2016,2017,2018 no Municipio de varzea Grande
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Figura 1. Incidéncia da Febre Chikungunya por bairro/regido no municipio de Varzea
Grande nos anos de 2016, 2017 a mar¢o de 2018. Fonte: SINAN - Vigilancia
Epidemioldgica SES-MT —2018. Informe Epidemioldgico n? 06 Ed. 01 S.E. -11/2018.

Esta regido localizada entre o Aeroporto Internacional e o Rio Cuiab4a, se trata da
porcdo de maior densidade de ocupacédo da cidade e que ainda mantém fortes vinculos com
a capital, possuindo inclusive caracteristicas de “cidade-dormitério” de populacado de baixa
renda empregada na capital, possui grande area de mata, cOrregos e lagoas e ainda regides
ainda sem saneamento basico e coleta de lixo. Conforme o censo (IBGE, 2010), a

populacdo dessa regido € 29.502 habitantes distribuida entre homens e mulheres. A



Populagdo masculina representa 14.407 (48,83%) habitantes e a populacdo feminina,
15.095 (51,17%) habitantes.

Desta forma, evidenciamos a contaminagdo urbana que pode ser atribuida as
condicbes de infraestrutura urbana, a circulagdo por outros lugares bem como com a
educacdo ambiental da sociedade voltada para a prevencdo do vetor. Dentre 0s casos
notificados neste periodo foram respectivamente 5844 (62,33%), para o sexo feminino, a
incidéncia de 23,13 casos conforma tabela 1.

Tabela — 1. Numero e percentual dos individuos que foram notificados com Febre
Chikungunya, segundo dados socioecondémicos e demograficos, no municipio de
Varzea Grande, Mato Grosso nos anos 2016, 2017, 2018.

Ano 2016 2017 2018

Variaveis N (F) N (F) N (F)
Sexo

Feminino 8 66,66 1649 67,11 4187 60,62
Masculino 4 33,33 808 32,88 2719 39,37
Total 12 100 2457 100 6906 100
Faixa Etaria

0-5 - 79 3,21 64 0,92
6-12 2 16,66 169 6,87 569 8,23
13-17 - - 232 9,44 921 13,37
18-29 - - 471 19,16 1593 23,06
30-59 7 58,40 983 40,00 2806 40,63
>60 3 25,00 523 21,28 953 13,79
Total 12 100 2457 100 6906 100
Atividade Laboral

Empregado 4 33,33 1309 53,27 2175 31,49
Desempregado 2 16,66 312 12,69 1871 27,09
Autdbnomo 1 8,33 207 8,42 804 11,64
Aposentado 5 41,6 491 19,98 796 11,52
N&o se aplica - - 138 5,56 1260 18,24
Total 12 100 2457 100 6906 100
Local de residéncia

Urbana 8 66,66 2413 98,20 6715 97,23
Peri urbana 1 8,33 31 1,26 109 1,57
Rural 3 25,00 13 0,52 82 11,18
Total 12 100 2457 100 6906 100

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 15/01/2018; de 2018 em 19/03/2018).

Portando podemos afirmar que as pessoas mais acometidas sdo do sexo feminino,
na faixa etaria de 30 a 59 (52,63%) anos, em fase produtiva e reprodutiva, moradoras de



regido urbana, causando comprometimento na qualidade de vida e principalmente na
capacidade funcional dessas mulheres, situacdo esta que pode ter relacdo com a questao
de género. A construcdo social de masculinidade tem relacdo direta com os modos de
perceber e de viver o adoecer e o cuidado com o corpo. O acesso e a frequéncia aos
servicos de saulde estdo relacionados diretamente ao fato de que homens nao se
reconhecem como doentes. Diferente das mulheres em que o cuidado com o corpo € algo ja
incorporado a rotina das mesmas (OLIVEIRA, 2015).

Comorbidades e evolucdo da doenca dos casos notificados nos anos 2016, 2017 a

marco de 2018 no municipio de Varzea Grande — MT.

No que se refere a doencas preexistentes e comorbidades 16,13% hipertensao
arterial sistémica, 5,573% diabete mellitus e 70,11% ndo sédo portadores de nenhuma
dessas patologias, conforme descrito na tabela 2, o que é corroborado por outros estudos
(Borgherini, Poubeau, Jossaume, Gouix, Cotte, Michault, et.al. 2013), onde afirmam que 0s
diabéticos e os hipertensos sdo mais frageis a todas as infec¢des porque a hiperglicemia
causa diminuicdo da resposta imunoldgica, aumentando o risco de cronificagdo, disturbios
de memoria, disturbios de concentragdo. Mas que provavelmente reflete suas grandes
prevaléncias na populacdo geral.

Tabela 2 - Frequéncia dos critérios de confirmacdo da doenca, comorbidades
apresentada, e a evolugdo da doenca, nos individuos com a Febre Chikungunya no
municipio de Varzea Grande nos anos de 2016, 2017, marco de 2018.

Ano 2016 2017 2018

Variaveis N (3] N (%) N (%) P
Doencas pré-existentes

Diabetes Mellittus - - 77 3,10 463 6,70 0,057
Doencas hematoldgicas - - 7 0,28 103 1,49 0,011
Hepatopatias - - 4 0,16 97 1,40 0,010
DRC - - 2 0,08 221 3,20 0,023
HAS 1 8,33 3 0,12 1509 21,85 0,161
Doenca acida peptidica - - 2 0,08 10 0,16 0,001
Doencgas autoimunes - - 2 0,08 301 4,35 0,032

N&o informou doencas 11 91,67 2360 96,00 4202 60,84 -

Total 12 100 2457 100 6906 100 -
Evolucdo da doenca

Cura 7 58,33 1565 63,69 4568 66,14 0,654
Fase crbnica 3 25,00 687 27,96 2140 30,96 0,301
Obito pelo agravo - - 1 004 1 0,01 0,000
Obito por outras causas - - 1 0,04 1 0,01 0,000
Obito em investigacéo - - 2 0,08 3 0,04 0,000



Ignorado 2 16,66 201 8,18 196 2,83 0,042

Total 12 100 2457 100 6906 100 -

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES/MT. *2016, 2017,2018. Atualizada 13/03/2018.

P=Prevaléncia.

Todas as comorbidades pesquisadas foram mais prevalentes na populacdo que
desenvolveu a forma crdnica, entretanto nenhuma teve relacdo estatisticamente significante
com a fase da doenga.

Este estudo constatou que quase 30,18% (2830) dos individuos que apresentaram
guadro clinico sugestivo de FC (9375) relacionada a epidemia desta doen¢a no municipio de
Véarzea Grande no periodo de janeiro de 2016 a 13 de marco de 2018, desenvolveram a
forma crénica da doenca. Esta elevada propor¢do revela que esta arbovirose afeta
substancialmente a vida das populacdes acometidas causando sequelas, limitagbes e
mudancas na qualidade de vida desses individuos, principalmente das mulheres, dado que
representam cerca de 62,00% (1754) dos pacientes que estdo na fase cronica da doenca.

O resultado encontrado neste estudo tem semelhancas com os encontrados nos
estudos realizados por Schilte et.al. (2013), Borgherini et.al. (2008), Larrieu et.al.(2010), e
Staikowsky et.al. (2008), porém divergentes de outros estudos, como os realizados por pela
Ramachandran et.al. (2014) e com a Organizacdo Pan-americana de Saude (2013-2014).
Diante de tais discrepancias propdem se melhor investigacdo, sendo que podem ser
decorrentes dos dois tipos distintos gendétipos, relacionado as caracteristicas das
populacbes estudadas, bem como a metodologia aplicada nas investigacées dentre outros

fatores que possam ter colaborado para isso.

Manifestacfes clinicas e comprometimentos apresentados na fase crénica

Pacientes evoluiram para fase cronica (30,18%) da doenca. Em alguns, a dor
persiste apos os trés anos da infeccdo, a artralgia persistente foi considerada continua,
levando a dificuldade para desenvolver atividades cotidianas e domésticas. Thiruvengadam
(1965) e outros pesquisadores afirmam que 96% dos que evoluem para cronicidade, visto
gue terdo artrite incapacitante e edema nas articulagbes. O que justifica as pessoas que
analisamos quase 95% ainda tem que fazer algum tratamento devido a prevaléncia da
artralgia continua e em alguns casos intermitente.

Os sintomas osteoarticulares foram analisados de acordo com a presenga ou ndo de
dor, a intensidade da dor, edema e recidiva. A doenca se caracterizou como poli articular, o
mesmo foi relatado por Borgherini et.al. (2008), e pela Organizagcdo Pan-americana de

Saude (2013; 2014), a poliartralgia € a manifestacdo articular mais comum da doenca e



manifesta logo na fase aguda, sendo de intensidade moderada a grave, podendo ter carater
migratorio e afetar simetricamente as pequenas e grandes articulacdes. A presenca de
edema € constante o que podemos inferir que quanto maior o nimero de articulagbes com
edema durante a fase aguda, maior a probabilidade da progressédo para fase cronica.
(tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas apresentados pelos individuos na fase crbnica da

doenca no municipio de Varzea Grande nos anos de 2016, 2017,2018.

Ano

Variaveis 2016 2017 2018 P

Alteracoes cerebelares - 203 1103 0,52
Amnésia 1 19 686 0,28
Anquilose 2 509 1978 0,99
Artrite Destrutiva 3 149 987 0,45
Artrite Psoriatica 1 392 2013 0,95
Artrite Reumatoide 2 403 1802 0,87
Déficit de Atencao 3 198 2123 0,92
Deformidades 1 101 564 0,26
Depressao 1 52 309 0,14
Distarbio do sono 1 403 1708 0,84
Edema 2 654 2131 1,10
Fenbmeno de Raynaud 1 496 964 0,58
Sindrome do tanel de carpo - 14 214 0,09
Turvacgéo visual 2 482 845 0,53

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES-MT — 2016, 2017, * 2018.

A anquilose é outra manifestacdo com prevaléncia consideravel os dados
osteoarticulares supracitados reafirmam as caracteristicas classicas da doenga descritas
pela literatura: ser poliarticular, causar edema, afetar principalmente as articulagbes de
extremidade e recidivar, e assim trazer uma série de consequéncias nao sé para o individuo,
mas também para estrutura social na qual ele esta inserido, causando nao apenas impacto
na qualidade de vida, mas também impactos socioeconémicos.

A partir dos dados de andlise de qualidade de vida, ficou evidente o impacto negativo
da FC na crbnica, conforme tabela 4, uma vez que 92,33% dos individuos que trabalhavam
tiveram que se afastar das atividades laborais durante a fase crbnica da doencga, 87,31 %
necessitaram de ajuda para atividades diarias o que pode ser justificado pela intensidade
dos sintomas, pela evolugcéo da doenca. Em se tratando de perdas econdmicas, 100% dos

pacientes cronicos referiram prejuizo financeiro.



Tabela 4 - Impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos pela Febre Chikungunya

no municipio de Varzea Grande nos anos de 2016, 2017, 2018.

Ano 2016 2017 2018
Variaveis N % N % N %

Hospitalizagéo 2 66,66 409 59,93 1607 75,09
3 100,00 591 86,02 2019 94,34

Percas econbmica 3 100,00 687 100,00 2140 100,00
2

66,66 668 97,23 1801 84,15

Afastamento do trabalho

Necessidade de ajuda para
atividades diarias

Mudanca de humor 3 100,00 687 100,00 2140 100,00
Esta em tratamento 3 100,00 687 100,00 2001 93,50
Total 3 93,33% 687 88,55 2140 93,82

Fonte: Sinan Online (banco de 2016 atualizado em 06/07/2017; de 2017, em 15/01/2018; e de 2018,
em 02/04/2018).

O que pode ser justificado com os gastos e absenteismo. No que tange as
mudancas de humor, 100% dos pacientes curados relataram alteracéo, 0 que corrompa com
os estudos realizados por Couturier et.al. (2012), que concluiu em seu estudo que 0s

pacientes com a doenga cronica apresentavam piora na qualidade de vida.

4. Consideracdes Finais

Este estudo nos possibilitou a interacdo e o conhecimento desta patologia emergente
gue vem se tornando um problema de saude publica. Em acordo com os resultados revelou
gue a forma crénica de Chikungunya compromete a saude dos individuos na fase produtiva
(entre os 30 e 59 anos) resultando em absenteismo ao trabalho e, consequentemente,
levando a perdas na qualidade de vida e econbmicas. Estas ultimas com reflexo tanto no
nivel individual como coletivo uma vez que se trata de uma doenga emergente que vem
atingindo parcelas importantes das popula¢gdes em um curto periodo de tempo.

Para atender esta demanda que € crescente a organizacdo dos servicos de saude é
fundamental para uma resposta adequada diante do aumento do numero de casos no
municipio. Faz-se necessario entdo promover a assisténcia adequada aos individuos
acometidos organizar as acbes de prevencdo e controle e fortalecer a integracdo das
diferentes areas e servicos.

Novos estudos sdo necessérios para melhor definicho de condutas bem como
elaboracdo de estratégias e implementacdo de politicas publicas em saude que possam

atender a esta necessidade urgente da populacéo.



Desse modo, o desenvolvimento de protocolos clinicos e a conducao de treinamento dos
profissionais responsaveis por prestar atencdo a salde na fase cronica desta doenca séo da
maior importancia visando minimizar seus resultados e impacto na vida dos acometidos.

Por ser uma doenca que causa consequéncias negativas no ambito individual, familiar,
social e econdmico, e devido a escassez de publicacbes sobre este tema, sendo esta
emergente, foi de grande relevancia a realizacdo deste estudo para comunidade académica
e cientifica sabendo que o entender melhor contribuira para que possamos ter melhor

manejo clinico com a CHIKV.
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