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RESUMO

A Febre de Chikungunya (CHIKF) € uma doenca provocada pelo arbovirus
Chikungunya. O cenério brasileiro apresenta diversos fatores que contribuem para a
disperséo do virus no territorio, caracterizando-o como problema de saude publica. A
pandemia de Covid-19 causou impactos no sistema de saude brasileiro afetando a
vigilancia de outras doencas. O objetivo geral do estudo € analisar o padrdo da Febre
de Chikungunya no estado de Pernambuco antes e durante o periodo de pandemia
de Covid-19. Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, ecoldgico,
observacional e transversal de abordagem quantitativa, tendo como fonte o banco de
dados ndo nominal de Febre de Chikungunya do Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdes online (SINAN online). Na metodologia, foi caracterizado o perfil
epidemioldgico dos casos confirmados para Febre de Chikungunya mediante o calculo
das frequéncias relativas e absolutas. As taxas brutas de incidéncia suavizadas pelo
estimador Bayesiano empirico local, segundo municipio de residéncia foram
calculadas e a dinAmica espacial foi disposta através do calculo da Razao de Risco.
E a andlise temporal foi desenvolvida através do método Joinpoint Regression,
segundo confirmacdo dos casos por trimestre. Foram confirmados 26.194 casos de
CHIKF com uma taxa de incidéncia em 68,06 casos/100.000 habitantes, com variacao
percentual de 2.817%. Em relagdo ao perfil, houve predominancia no sexo feminino;
na faixa etaria de 20 a 39 anos; confirmados por critério clinico-epidemioldgico; na
forma aguda; com evolucdo para cura; com sintomas de febre, artralgia, mialgia e
cefaléia e as doencas preexistentes destacadas foram a hipertensdo arterial e
diabetes. A andlise espacial destacou a macrorregido agreste com concentracao de
municipios que apresentaram baixas taxas de incidéncia em ambos periodos do
estudo, em contrapartida a Metropolitana agregou 0s municipios com as maiores
taxas de incidéncias no periodo de pandemia e maiores valores na Razao de Risco.
Ja a analise temporal apresentou trés tendéncias: duas de crescimento e uma de
reducdo, tanto para o estado quanto para suas macrorregides de saude. Em
Pernambuco a pandemia de Covid-19 acabou disfarcando uma epidemia de febre

Chikungunya.

Palavras-chave: febre de Chikungunya; covid-19; anélise espaco-temporal.



ABSTRACT

Chikungunya Fever (CHIKF) is a disease caused by the Chikungunya arbovirus. The
Brazilian scenario presents several factors that contribute to the dispersion of the virus
in the territory, characterizing it as a public health problem. The Covid-19 pandemic
has impacted the Brazilian health care system by affecting the surveillance of other
diseases. The overall objective of the study is to analyze the pattern of Chikungunya
Fever in the state of Pernambuco before and during the Covid-19 pandemic period.
This is a descriptive, ecological, observational, cross-sectional epidemiological study
with a quantitative approach, using as source the non-nominal Chikungunya Fever
database from the online Notification Information System of Agraves (SINAN online).
In the methodology, the epidemiological profile of the cases confirmed for Chikungunya
Fever was characterized by calculating the relative and absolute frequencies. The
gross incidence rates smoothed by the local empirical Bayesian estimator, according
to municipality of residence, were calculated and the spatial dynamics were arranged
by calculating the Risk Ratio. And the temporal analysis was developed using the
Joinpoint Regression method, according to confirmation of cases per quarter. There
were 26.194 confirmed cases of CHIKF with an incidence rate of 68,06 cases/100,000
population, with a percentage variation of 2.817%. Regarding the profile, there was a
predominance of females, 20 to 39 years old, confirmed by clinical-epidemiological
criteria, in the acute form, with evolution towards cure, with symptoms of fever,
arthralgia, myalgia, and headache, and the pre-existing diseases were hypertension
and diabetes. The spatial analysis highlighted the macro-region Agreste with a
concentration of municipalities that had low incidence rates in both periods of the study,
while the Metropolitan region aggregated the municipalities with the highest incidence
rates in the pandemic period and the highest values in the Risk Ratio. The temporal
analysis presented three trends: two of growth and one of reduction, both for the state
and for its health macro-regions. In Pernambuco the Covid-19 pandemic ended up
disguising a Chikungunya fever epidemic.

Keywords: chikungunya fever; covid-19; spatial-temporal analysis.
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1 INTRODUCAO

A Febre de Chikungunya (CHIKF) é uma doenca provocada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus, sua
transmissdo predominantemente ocorre através da picada da fémea dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas, sendo por isso caracterizada como uma
arbovirose (BRASIL, 2017a).

Os sintomas caracteristicos de CHIKF séo febre de inicio subito, acompanhada
de cefaléia, nduseas, calafrios, fadiga e exantema, contudo a principal manifestacao
clinica é a artralgia, a qual provoca fortes dores articulares com potencial de
debilitacdo, assim podendo a doenca progredir para trés fases: aguda, subaguda e
cronica (KOHLER et al., 2018).

A primeira descricdo do virus foi na Tanzania em 1952, onde se espalhou
rapidamente, visto que a partir dos anos 2000 ja era relatado em varios paises
distribuidos em quatro continentes do mundo com cerca de 1,5 milhGes de pessoas
infectadas (WHO, 2020). Em 2013 foi emitido alerta pela Organiza¢cdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) sobre a presenca e transmissdo autéctone do virus nas Américas,
e em meados de 2016 os paises Brasil, Bolivia e Colémbia juntos notificaram cerca
de 300 mil casos suspeitos (PAHO, 2015; WHO, 2020).

Nos anos de 2015 a 2016 até a Semana Epidemiologica (SE) 32, o Brasil
notificou 254.434 casos provaveis de CHIKF, disseminados em 2.248 cidades. Até
essa mesma SE de 2016 a Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia da doenca
no pais, com cerca de 335,6 casos/100 mil habitantes, sendo os estados do Rio
Grande do Norte (649,1 casos/100 mil hab), Pernambuco (434,7 casos/100 mil hab) e
Alagoas (397,9 casos/100 mil hab) com as maiores taxas dessa regido e também do
Brasil, havendo a confirmac@o de 46 6bitos no estado de Pernambuco (BRASIL,
2017b).

A proliferacédo do virus desempenhada pelos vetores € influenciada por alguns
fatores como a urbanizagdo, metropolizacdo, saneamento basico, mudancas
climéticas e circulagdo simultanea com outros arbovirus (FREITAS et al., 2017,
REZENDE, 2021; VIDAL, 2021). Esses fatores fazem parte do contexto do Brasil
fazendo-o ser um pais com potencial de desenvolver epidemias de Febre de
Chikungunya (FREITAS et al., 2020).



O novo coronavirus (SARS-CoV-2) origindrio da China rapidamente se
disseminou por todos os continentes do mundo e no dia 11 de margo de 2020 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia de covid-19,
doenca causada pelo virus (SIQUEIRA et al., 2022). O Brasil chegou a ser um dos
epicentros da pandemia no mundo ocasionando colapso no sistema de saude, o que
impactou na vigilancia de outros agravos devido a sobrecarga dos servigcos de saude
(GOMES et al., 2021; FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022).

Como consequéncia da priorizacdo da atencéo para a Covid-19 houve reducao
do cuidado com outras doengas, como a interrupgéo das atividades de prevencgéao e
tratamento, o0 que ocasionou aumento dos casos de diversas doencas podendo gerar
grandes prejuizos para o sistema de satde (BISPO JUNIOR; SANTOS, 2021; DIAS;
FACCINI-MARTINEZ; OLIVEIRA, 2021).

Diante do exposto, 0 estudo justifica-se tendo em vista que a Chikungunya
causa impactos e desafios na Saude Publica, bem como na economia do pais. A
Chikungunya no Brasil pode provocar sobrecarga nos servicos de saude durante
epidemias concomitantes com outros arbovirus, levando em consideragéo que o pais
ja é endémico para dengue. O impacto econdmico resultante das arboviroses no Brasil
€ alarmante, devido aos casos crénicos de artralgia que impactam na qualidade de
vida e atividade laboral da pessoa acometida.

Por fim, a pandemia de covid-19 demandou esforcos em varios ambitos do
sistema de saude brasileiro fragilizando a vigilancia de outras doencas, o que
configura a necessidade de estudar o padrdo epidemiologico da Febre de
Chikungunya em Pernambuco antes e durante a pandemia para assim compreender
a magnitude da doenca, se obtenha dados fidedignos e impulsionar o empenho da
vigilancia no estado. Deste modo, tem-se a seguinte pergunta norteadora: Qual o
padrao epidemiolégico dos casos confirmados de Febre de Chikungunya no estado

de Pernambuco antes e durante o periodo da pandemia de Covid-19?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais da Febre de Chikungunya

O CHIKV é um arbovirus de RNA de cadeia positiva, pertencente a familia
Togaviridae e género Alphavirus. Desde a sua descoberta em 1952 na Tanzania foram
revelados quatro tipos de gendtipos com base nas regides geograficas onde
houveram as primeiras epidemias, sendo eles: Leste-centro-sul-africano, Asiatico,
Oceano indico e Oeste Africano (NUNES et al., 2015).

No Brasil os genotipos relatados foram o Asiatico e o Leste-centro-sul-africano,
sendo o asiatico advindo das epidemias no Caribe e na América do Sul, e o genotipo
Leste-centro-sul-africano introduzido de Angola a Feira de Santana (MONTE, 2020).

Weaver e Forrester (2015) destacaram que existem dois ciclos para a
transmisséo viral do CHIKV, o ciclo enzodtico e o ciclo urbano. No ciclo enzodtico ha
a transmissdo do virus dos primatas ndo humanos para mosquitos dos géneros
Aedes, Culex e Anopheles, e posteriormente desses para os humanos. Contudo, no
ciclo urbano a transmissao ocorre do humano contaminado para o mosquito e retorna
ao humano, sendo as espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus os principais vetores
desse ciclo. Além do Chikungunya, ambas espécies sao vetores para outros arbovirus
como a dengue, o Zika virus e a febre amarela.

O Aedes aegypti € um mosquito que tem sua origem no Egito, sendo introduzido
nas Américas logo apos seu descobrimento. Encontrando fatores favoraveis na
América para seu desenvolvimento e assim tornando-se um problema de saude
publica. Seu comportamento alimentar é advindo de fontes de aclcares como néctar
e seiva, entretanto apenas as fémeas também sdo hemato6fagas pois necessitam do
repasto sanguineo para o amadurecimento dos seus ovos (OLIVEIRA; BIAZOTO,
2012; ZARA et al., 2016).

Na sua fase adulta os individuos desta espécie apresentam caracteristicas
morfolégicas como coloragéo escura, com manchas branco-prateadas no corpo e nas
patas, apresentando em seu térax uma linha em forma semelhante a uma ‘lira”
(PEREIRA, 2018a).

E habitualmente encontrado no intra e peridomicilio humano, raramente em

ambientes silvestres. Devido ao seu histérico de convivéncia com o homem, essa



11

espécie desenvolveu comportamento que se adaptasse as acgdes antrOpicas
adquirindo a capacidade de procriar em criadouros artificiais de ampla variedade
desde que acumulem agua. A existéncia desses tipos de criadouros para ovoposicao
beneficiam na propagacao da espécie devido as melhores condi¢des para reproducéo
e alimentacao (ZARA et al., 2016; TERRA et al., 2017; LOPES; SILVA, 2019).

Para sobrevivéncia e reproducdo os climas quentes e umidos séo ideais para
essa espécie, contudo seus ovos resistem ao periodo de inverno. Essa resisténcia €
denominada de quiescéncia, onde os ovos ficam em estado de dorméncia chegando
até 492 dias, e eclodem na presenca de agua, isso permite manutencao do seu ciclo
de vida durante variacdes climaticas. Nas temporadas de chuvas ap0s ocorrerem
periodos de seca ha uma proliferacdo de mosquitos, o que ¢é justificado devido ao fato
da quiescéncia (ZARA et al., 2016; LOPES; SILVA, 2019).

O vetor tem seu ciclo de vida realizado por metamorfose completa,
compreendido em quatro fases de vida que sédo descritas como ovo, larva, pupa € o
mosquito adulto (FIOCRUZ, 2019).

O mosquito Aedes albopictus tem sua origem no continente asiatico que
prosseguiu sua disperséo pela Europa, Africa e América. Encontra-se distribuido em
regides tropicais com climas temperados. No Brasil foi introduzido no século XX, em
meados de 1986 no estado do Rio de Janeiro (OLIVEIRA; BIAZOTO, 2012).

Morfologicamente o mosquito adulto dessa espécie a olho nu é bastante
semelhante ao Aedes aegypti, entretanto as diferencas apresentam-se no seu torax,
gue possui uma linha longitudinal e na sua coloragdo que se mostra mais escura. O
seu ciclo de vida também é composto pelas fases de ovo, larva, pupa e mosquito
adulto (SILVA, 2019).

Essa espécie tem como habitat predominante os ambientes naturais, possui
hébitos diurnos onde ocorre os picos de hematofagia das fémeas. Contudo, também
vem sendo encontrado em areas periurbanas e a disposicdo dos ovos ocorre tanto
em depasitos naturais quanto naqueles de acao antrépica, o que contribui diretamente
no aumento populacional da espécie (LUTINSKI et al., 2020; FREITAS et al., 2020).

Segundo Lutinski et al (2020), ambas espécies coexistem, mas competem por
criadouros. E essa simultaneidade de existéncia € explicada pelos diferentes habitats

gue sdo encontrados assim evitando uma disputa direta, enquanto que o Aedes
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aegypti prevalece em &reas urbanas o Aedes albopictus predomina espacos
silvestres, entretanto os dois habitam areas periurbanas.

Visto que ha cenarios de surtos e epidemias de arboviroses no pais é
imprescindivel o controle desses vetores. Atualmente existem estratégias e
metodologias para que se reduza populagbes de mosquitos, bem como a incidéncia
de arboviroses transmitidas por eles (ZARA et al., 2016).

Pode-se destacar alguns mecanismos de controle como, o controle biologico
gue tem o objetivo de reduzir a populacdo vetorial, o controle mecanico que mitiga o
contato do mosquito com o homem, o controle quimico que compreende a utilizacao
de produtos quimicos para a eliminacéo de larvas e mosquitos adultos, e a abordagem
ecobiossocial que se conduz nas a¢fes de educacdo e promocado da saude (TERRA
et al., 2017; BARAKAT; CAPRARA, 2021).

A forma predominante de transmissao do virus Chikungunya ocorre através da
picada do mosquito fémea infectada. Entretanto outras formas de transmissdo podem
ocorrer, como por via vertical que acontece nho momento do parto ocasionando uma
grave infeccdo neonatal e por transfusdo sanguinea, que sdo raras, mas podem
acontecer (KOHLER et al., 2018; FILHO et al., 2020).

Posteriormente a inoculacdo do CHIKV através da picada do mosquito decorre
a infeccdo de células endoteliais, macrofagos e fibroblastos. A replicacéo viral neste
momento se apresenta de forma limitada, contudo o virus migra juntamente com as
células infectadas para a corrente sanguinea até seus tecidos-alvos que sdo as
articulacdes, o figado, masculos e 6rgéos linfoides. Nestes tecidos, existe replicacao
viral de forma intensa infiltrando células mononucleares. Ocorrendo no figado
apoptose de hepatécitos, adenopatia nos 6rgaos linfoides e nos musculos e
articulagdes dores muito intensas, podendo evoluir para artrite (KOHLER et al., 2018).

Os mosquitos séo infectados por um humano virémico e posteriormente
infectam outros humanos. O periodo de incubacédo da infeccdo pelo CHIKV dura
geralmente de trés a sete dias no homem e dez dias no vetor, apds isso o vetor vai
transmitir o virus pelo resto da sua vida. A viremia se apresenta dois dias antes do
aparecimento dos sintomas perdurando por até oito dias. A doenca tende a se
apresentar em trés fases: a fase aguda, subaguda e cronica (SILVA et al., 2020a).

A fase aguda se caracteriza com um quadro subito de febre alta com outras

manifestacbes, como astenia, mialgia, cefaleia, edema, dor retro-orbital e artralgia.
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Pode ocorrer também exantema, conjuntivite, faringite, linfonodomegalias, neurite e
sintomas gastrointestinais. Dura cerca de trés a dez dias e é bem semelhante aos
sintomas de outras arboviroses. A artralgia € o sintoma mais tipico é consideravel na
CHIKF, o que também esta relacionado com o significado do seu nome. Chikungunya
significa na lingua africana makonde “aquele que se curva" estando relacionado a
posicdo do andar curvado dos infectados (DONALISIO; FREITAS, 2015; BRASIL,
2017a).

A fase subaguda, durando aproximadamente trés meses, 0s sintomas
desaparecem, permanecendo ou piorando a artralgia e ocasionando uma
tenossinovite hipertrofica nos punhos, tornozelos e joelhos. Podem ocorrer também
lesGes cutaneas, doenca vascular, fadiga e depressdo (AZEVEDO e ALVES, 2017).

Por fim, a fase crbnica que é caracterizada pela permanéncia da artralgia
podendo durar anos. A prolongacao do virus nas articulagcdes acometidas gera uma
inflamacéo local crénica onde ocasiona muita dor. A cronicidade atinge metade dos
infectados com CHIKV e pessoas acima dos 45 anos de idade. Outros sintomas que
podem ocorrer nessa fase sdo alopecia, fadiga, exantema, dor neuropatica, alteracoes
cerebelares, alteragcdo de memodria, distirbio do sono, disestesias, alterac6es do
humor, turvacédo visual, depressdo e fenbmeno de Raynaud (AZEVEDO; ALVES,
2017; BRASIL, 2017b).

Outras manifestacbes atipicas sdo raras, mas podem ocorrer como
manifestagBes neuroldgicas, entre elas a Sindrome de Guillain-Barré e encefalite,
cardiovasculares, renais e cutaneas. Estas foram observadas com maiores
frequéncias nos extremos das idades, principalmente entre os 45 e 64 anos (TENUTA
et al., 2018).

Os critérios para confirmacao de CHIKV séo através do diagnostico laboratorial
ou clinico-epidemioldgico. O laboratorial utiliza a identificagdo do RNA viral usando o
teste Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ou o de anticorpos
especificos pela técnica Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). O clinico
epidemiologico se confirma apés um contato préoximo ser diagnosticado
laboratorialmente com CHIKV (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016; BRASIL,
2017b; SILVA et al., 2018).

Segundo Azevedo, Oliveira e Vasconcelos (2015), na inexisténcia de um

medicamento para CHIKF o manejo clinico se baseia nas fases da doenca. Na aguda,
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se preconiza o repouso, ingestao de liquidos e uso de antitérmicos. Na subaguda
ocorre prescricao de anti-inflamatorios ndo hormonais e por fim, na crénica o uso de
anti-inflamatérios hormonais e imunossupressores.

Atualmente a prevencdo se baseia nos mecanismos de controles de vetores,
no entanto pesquisas de vacina se encontram em andamento, mas ainda ndo ha

nenhuma disponivel e autorizada (KUMAR et al., 2021).

2.2 Cenério epidemiolégico da Febre de Chikungunya

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2017), o virus Chikungunya
foi isolado pela primeira vez na Tanzania em 1952, a partir de um surto de uma doenca
febril. Posteriormente, outros surtos eventuais ocorreram na Africa e na Asia.
Houveram consideraveis surtos urbanos em Bangkok e Tailandia no ano de 1960 e
nas décadas de 70 e 80 em Vellore e Calcuta, na india (BRASIL, 2014).

Em 2004 houve um surto originario no Quénia, no qual por dois anos
consecutivos o virus dispersou-se significativamente pelas ilhas do Oceano indico,
sendo notificados por volta de 500.000 casos. Na llha da Reunido, territorio francés
no Oceano indico, uma taxa de ataque maior que 50% foi registrada com uma
estimativa de 266.000 pessoas infectadas (BORGHERINI et al., 2007). No ano de
2006 houve propagacio da epidemia para a india, que infectou cerca de 1,5 milhdes
de pessoas durante 0s anos, o virus se espalhou para outras ilhas e paises através
de viajantes virémicos (WHO, 2020).

Houve a descoberta de uma transmissédo autéctone na lItalia através de um
viajante virémico da india, em 2007. Por volta de 2010, o virus continuava a ser
descrito nos paises ja afetados (BRASIL, 2014).

Em meados de 2013 foi emitido alerta pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) sobre a presenca e transmisséao autéctone do virus nas Americas. A
transmissao originou-se no Caribe se dispersando pela costa norte da América do Sul,
América Central e Estados Unidos da América, e em 2014 o virus ja se encontrava no
Brasil, México e paises andinos. Sendo detectado na Bolivia e no Paraguai no comeco
de 2015 (PAHO, 2015).

No Brasil o primeiro caso autdctone ocorreu em setembro de 2014, na cidade

de Oiapoque, estado do Amapa4, e depois na cidade de Feira de Santana, na Bahia.
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Em meados de outubro do mesmo ano ja haviam sido confirmados pelo Ministério da
Saude 682 casos autoctones, (NUNES et al., 2015; BRASIL, 2017b).

O pais possuiu 38.332 casos provaveis de CHIKF com uma incidéncia em 18,7
casos/100 mil hab, distribuidos em 696 municipios no ano de 2015. Em 2016 até a SE
32 foram notificados 216.102 casos provaveis apresentando uma taxa de incidéncia
de 105,7 caso0s/100.000 habitantes. Em ambos anos a concentracdo da doenca se
deu na Regido Nordeste, até essa mesma SE de 2016 a regido apresentou a maior
incidéncia da doenca no pais, com cerca de 335,6 casos/100.000 habitantes, tendo o
estado de Pernambuco contabilizado 434,7 casos/100.000 habitantes e confirmado
46 Obitos (BRASIL, 2017b). A transmissdo comunitaria estava presente em 25
unidades federadas do pais, em 2017.

No ano de 2020 até a SE 50, no Brasil foram notificados 80.914 casos provaveis
da doenca com uma taxa de incidéncia de 38,5 casos/100.000 habitantes com
confirmacédo laboratorial para 26 obitos. A Regido Nordeste apresentou 0os maiores
nameros de casos provaveis (58.336) e incidéncia do pais (102,2/100.000 habitantes)
com 16 Obitos confirmados. Pernambuco foi o terceiro estado da regido que
apresentou 0s maiores numeros de casos (5.184) com uma incidéncia em 54,2
€aso0s/100.000 habitantes (BRASIL, 2020a).

Em 2021 ocorreram 96.288 casos provaveis de CHIKF com incidéncia em 45,1
€aso0s/100.000 habitantes com 14 Obitos confirmados por critério laboratorial. A
Regidao Nordeste registrou 66.693 casos com incidéncia em 115,7 casos/100.000
habitantes e 5 o6bitos confirmados. Pernambuco notificou 31.861 desses casos,
apresentando uma incidéncia de 329,3 caso0s/100.000 habitantes e 2 Obitos
confirmados. Tanto a regido da Regido do Nordeste quanto o estado de Pernambuco
apresentaram 0s maiores quantitativos de casos e incidéncia do pais (BRASIL,
2022a).

Na Regido das Américas em 2021 até a SE 49 foram notificados 131.630 casos
suspeitos de CHIKV e 11 6bitos com uma incidéncia de 13 casos/100.000 habitantes,
sendo o Brasil, Guatemala e Belize os paises que mais notificaram, apenas o Brasil
notificou 97% dos casos de toda a regido das Américas (PAHO, 2021).

Em relacéo aos 6bitos por Febre de Chikungunya foram confirmados no pais
593 o6bitos pelo critério laboratorial nos anos de 2015 a 2019, onde 435 desses foram

confirmados na regiao nordeste (BRASIL, 2020b).
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Sobre o perfil epidemioldgico, alguns estudos identificaram uma prevaléncia
maior dos casos de Chikungunya em mulheres com faixa etaria entre 20 e 59 anos.
Enguanto os 6bitos foram no sexo masculino com idade média de 55 anos. Em relagéo
aracga/cor, a predominante foi a parda e sobre a escolaridade a doenga acometeu em
maiores numeros pessoas com menos de 8 anos de estudo. Com apresentacao da
forma clinica aguda da doenca no momento da notificacdo, em 85% dos casos houve
confirmacdo laboratorial (PEREIRA, 2018b; MONTE, 2020; GOMES et al., 2022).

E imprescindivel a compreens&o do perfil epidemiolégico para que se entenda
a forca da circulacéo e magnitude epidemiol6gica da Febre de Chikungunya (MONTE,
2020).

2.3 Arboviroses e Fatores de disperséao

Segundo Lima-Camara (2016), a transmissibilidade, a relacdo com o meio
ambiente e com 0 homem, a capacidade de prevencéo e erradicacao e o0 aspecto de
dispersar-se em nivel global sdo alguns dos fatores que diferenciam as doencas
infecciosas de outras doencas humanas. A maioria dos patdégenos que causam
doencas infecciosas no homem séo zoonoses, contudo as modificacbes ambientais
causadas pelo homem fizeram que insetos vetores fossem sinantrépicos.

O Brasil apresenta fatores sociais e ambientais que favorecem a introducao e
expansao do CHIKV, com potencialidade de desenvolver epidemias de CHIKF. Alguns
fatores elencados séo o clima tropical, a expansao territorial, amplo fluxo de pessoas,
urbanizacdo inadequada, saneamento basico, densidade populacional, migracdes e
mudancas climaticas (SILVA et al, 2018; FREITAS et al, 2020).

Para Almeida, Cota e Rodrigues (2020), a urbanizacéo do pais se concedeu de
forma irregular e sem planejamento, o que ocasionou dificuldades no abastecimento
de agua, esgotamento sanitario e habitacdes irregulares fazendo com o que houvesse
multiplicacdo de vetores nessas areas vulneraveis elevando o risco de doencas
infecciosas para a populagao.

De acordo com Monte (2020, p. 50), “o estado de Pernambuco apresenta
profundas disparidades internas em toda a sua extensao territorial, com forte
desigualdade socioecondémica, problemas de infraestrutura urbana e na rede de

atengao a saude”. E Almeida, Cota e Rodrigues (2020) corroboram que infraestruturas
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urbanas inadequadas criam condi¢cdes favoraveis para a reproducdo de pragas e
vetores de doencas.
Por fim, Lopes e Silva (2019, p. 73) afirmam que:

A emergéncia de novas arboviroses que trazem consigo questbes
tanto de saude quanto da precariedade da vida urbana compdem os
determinantes que facilitam a permanéncia de uma nuvem arbovirética
gue se manifesta tanto como problema politico, ambiental, cientifico e
historico.

2.4 Contexto Pandémico do SARS-CoV-2

Tendo seu registro inicial em Wuhan na China, em dezembro de 2019, o
coronavirus (SARS-CoV-2) causador da doenca covid-19 se dispersou rapidamente
em todos os continentes causando a infeccdo e morte de milhares de pessoas no
mundo (ISER et al., 2020). Foi comunicado a situacdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela OMS, em 20 de janeiro de 2020. O
primeiro caso da doencga no Brasil foi diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020, no
dia 11 de marco do mesmo ano a OMS declarou estado de pandemia mundial, um dia
apos no Brasil foi notificado o primeiro 6ébito e no dia 20 do mesmo més foi declarado
estado de transmissdo comunitéria no pais pelo Ministério da Saude (TASCA et al.,
2022; SANTOS; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2022).

De acordo com Brito et al (2020), o coronavirus se trata de uma infeccao
respiratéria aguda que é transmitido por goticulas, secre¢des respiratorias e contato
direto com o infectado, com a capacidade de ser propagado por transmissao direta. O
virus pode permanecer viavel e infeccioso no ambiente por até trés horas apos
eliminado.

Sobre os sintomas, a maioria dos infectados apresentam a forma leve com
sinais semelhante aos de uma gripe como febre, fadiga, tosse seca, dor de garganta,
dor no corpo, dor de cabeca e congestdo nasal, outros sintomas também podem ser
apresentados como diarreia, nauseas, vomitos e perda de olfato e paladar. Entretanto,
com a existéncia de dificuldades respiratérias pode-se considerar uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Idosos, imunossuprimidos e pessoas com
comorbidades preexistentes podem ter agravamento rapido da doenca, ocasionando
0 Obito (ISER et al., 2020).
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Durante o periodo em que ndo havia vacina para a doenca foram adotadas
medidas nao farmacoldgicas para a contencdo do virus como o isolamento,
guarentena, distanciamento social, uso de mascaras faciais, higienizacdo das maos e
fechamentos de fronteiras. No Brasil, ideias negacionistas advindas do governo
federal ocasionaram uma baixa adesdo por parte da populacdo as medidas de
contencédo na qual dificultou o controle de risco para o contagio do virus (BRITO et al.,
2020; MACIEL et al., 2022).

Até o dia 31 de marc¢o de 2023, o Brasil obtinha 37.258.663 casos confirmados
para covid-19 com uma taxa de incidéncia em 17729,8/100.000 habitantes e 700.239
Obitos pela doenca com coeficiente de mortalidade em 333,2/100.000 habitantes.
Pernambuco € o terceiro estado da regido Nordeste com o maior quantitativo de casos
confirmados para covid-19 (1.162.681) apresentado uma incidéncia em
12165,7/100.000 habitantes e 22.722 6bitos com coeficiente de mortalidade em
237,8/100.000 habitantes (BRASIL, 2023). Posicdo que também foi ocupada nos
primeiros cem dias da pandemia, sendo o estado um dos principais epicentros da
doenca na regiao nordeste (SOUZA et al., 2020).

Para Werneck (2022) as acdes de combate a pandemia como a reestruturacao
dos servi¢os de saude e recursos humanos e financeiros redirecionados, acabaram
provocando atrasos em diagnosticos e tratamentos, bem como dificuldades na
manutencdo de planos de controle e suspensdo das atividades de vigilancia e
monitoramento de outras doencas.

Na regido norte do pais durante o ano de 2020 houve tendéncia de reducao
geral nas notificacdes e nas internacdes hospitalares das doencas de notificacdes
compulsoria (BRITO; FORMIGOSA; NETO, 2022). Malta et al (2021) destacaram em
seu estudo que individuos com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na pandemia
tiveram dificuldade no acesso aos servicos de salde para marcacdes de consultas,
acesso a medicamentos, realizacdo de exames e intervencdes programadas.

Maia et al (2022) concluiram que durante a pandemia houve reducao dos casos
confirmados de tuberculose pulmonar em todas as regides do Brasil, exceto no Norte.
Segundo Silva et al (2022), no Brasil durante os anos de 2020 e 2021 houve reducéo
dos casos notificados de tuberculose, como também na reducéo da realizacdo de

Tratamento Diretamente Observado.
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Portanto, o Brasil foi extremamente afetado pela pandemia de covid-19
ressaltando o cenario de instabilidade politica, econbémica e social que ja vinha
passando (SIQUEIRA et al., 2022). A pandemia foi fortemente exacerbada no pais
devido ao cenario de desigualdades sociais no qual é enraizado, com a populacao
vivendo em circunstancias precarias sem acesso a saneamento, agua potavel e em
aglomeracdo (WERNECK; CARVALHO, 2020). O Brasil chegou a ser um dos
epicentros da pandemia no mundo ocasionando colapso no sistema de saude, o que
impactou na vigilancia de outros agravos devido a sobrecarga dos servi¢os de saude
(GOMES et al., 2021; FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022).

2.5 ContribuicGes das analises espago-temporais para arboviroses

No contexto da saude publica, a concepc¢éo de espaco ja vem sendo utilizada
a mais de mil anos, entretanto vem se adaptando com o conceito de saude-doenca
no decorrer de cada época. O espaco considera as relacbes humanas, econémicas e
politicas que veem se modificando durante a historia. Assim € necessério avaliar as
influéncias que essas relacdes se pdéem com os diversos agentes patogénicos e com
a construcdo de ambientes vulneraveis para a dispersdo de vetores (PEREIRA,
2018b; SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019)

Para Pereira (2018b) a analise da distribuicdo de doengcas e seus
condicionantes no espaco e no tempo, através de georreferenciamento, indica areas
de maiores riscos e grupos populacionais com maiores exposi¢cdes, apontando a
necessidade de descentralizacdo de acfes para alguns agravos.

O que também é corroborado por Nardi et al., (2013, p. 187) quando diz que:

A andlise da distribuicdo espacial dos casos de determinada doenca
em municipios alicerca estudos sobre a transmissibilidade nas regibes
e nas areas de abrangéncia, permitindo acesso rapido as informacdes
necessarias para realizar a vigilancia dos casos. Da mesma forma, cria
condicbes para avaliar a necessidade da descentralizacdo dos
tratamentos, pois mostra onde a populacado € mais atingida, facilitando
o trabalho dos profissionais, a distribuicdo de medicamentos, as agdes
de educacéao permanente e continuada e a realocacdo dos recursos
humanos e fisicos.

O estudo de Jhon Snow é uma classica aplicacdo da andlise espacial ao
contribuir na elucidacéo de uma epidemia de colera em Londres, no ano de 1854. Por

meio do mapeamento das residéncias de Obitos e das bombas publicas de
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abastecimento de agua foi possivel demonstrar a relacdo entre esses equipamentos
com a ocorréncia do evento (CUNHA, 2019).

O termo geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de tecnologias
de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacdo de dados espaciais, se
apresentando como uma relevante ferramenta para identificar, localizar, acompanhar
e monitorar populagcdes (NARDI et al., 2013; SOBRAL; SOUZA-SANTOS, 2016). Com
0 uso do geoprocessamento nos estudos ecoldgicos ha a possibilidade de tornar mais
evidente o conjunto de fatores que participam na determinacdo da doenca, em razao
das caracteristicas singulares de cada espaco social, que também séo incorporadas
(SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019).

Os mapas georreferenciados tém sido utilizados no contexto da saude para
avaliar a saude populacional, visto que concede observar o comportamento geogréfico
da doenca durante o tempo, sua mobilizagdo, taxas de morbidade e modelagem de
risco através do manejo de banco de dados epidemiologicos (PEREIRA, 2018b).

Para Cunha (2019), a utilizacdo da ferramenta vem sendo cada vez mais
utilizada em estudos que analisam no espaco e no tempo as distribuicdes das
doencas, incluindo as arboviroses, pois permite a vigilancia do vetor e consequéncias
de epidemias. Neste sentido, a analise espacial se apresenta como uma ferramenta
da informatica em salde extremamente importante e (til aos estudos de arboviroses
devido a possibilitar demarcacdes de areas de risco epidemioldgico, localizacdo de
focos com potencial de proliferacdo de vetores e fatores que antecedem a ocorréncia
da doenga (SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019).

Alguns estudos recentes sobre arboviroses que utilizaram analise espacial e
temporal podem ser citados, Lima et al (2021) analisaram a distribuicdo espacial de
casos de arboviroses (Zika, dengue e CHIKV) na cidade de Feira de Santana e
verificaram sua relagdo com os determinantes socioeconomicos. Identificaram que
areas afetadas por CHIKV e Zika se sobrepdem as areas atingidas pela dengue, o
gue pode favorecer a coinfeccéo dos vetores por outro arbovirus, e que os bairros do
centro da cidade que apresentavam melhores condigcbes de saneamento basico
obtiveram as menores incidéncias das arboviroses.

Freitas et al (2021), analisaram a distribuicéo espacial dos casos de CHIKV em
Pernambuco em 2018 e identificaram que quatro municipios do estado apresentaram

alta taxa de incidéncia para a arbovirose bem como seus municipios vizinhos.
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Em um estudo de analise temporal observou-se que no estado do Ceara nos
anos de 2016 e 2017 houve concentracdo e aumento significante de casos de CHIKV
nas semanas epidemiolégicas 5 a 22, havendo declinio apos esse periodo, 0 aumento
dos casos corroborou com o periodo de chuvas no estado (BARBOSA, 2019).

Diante do exposto, necessita-se uma maior utilizacao de ferramentas de analise
espacial e temporal no cotidiano dos servicos de saude para que os resultados
auxiliem nas tomadas de decisGes e em acdes que reduzam a incidéncia de casos de
arboviroses (SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o padrao da Febre de Chikungunya no estado de Pernambuco antes

e durante o periodo de pandemia de Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemiologico dos casos confirmados de Febre de
Chikungunya no estado de Pernambuco nos anos de 2018 a 2021;

e Caracterizar a dinamica espacial dos casos confirmados de Febre de
Chikungunya em Pernambuco nos anos de 2018 a 2021;

e Analisar a tendéncia temporal dos casos confirmados de Febre de

Chikungunya em Pernambuco no periodo estudado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, ecolégico, observacional e
transversal de abordagem quantitativa. Para Neto et al (2013) a epidemiologia
descritiva busca tracar o perfil epidemiolégico das populacdes, através do estudo da
frequéncia e distribuicdo do evento utilizando varidveis ligadas a pessoa, lugar e
tempo, e assim possibilita intervencdes de saude coletiva. Os estudos ecolégicos
usam o0s grupos como unidade de analise se baseando na comparacdo dos
indicadores com a exposicdo a que a populacao foi submetida (LOPES, 2013). Nos
estudos observacionais o pesquisador nao interfere nos fatos do estudo, apenas
observa-o para posteriormente fazer suas analises, sendo estes estudos pertinentes
para o ambito da Saude Publica (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG;
LEONE, 2018).

4.2 Local da Pesquisa

O local de realizacéo do estudo é o estado de Pernambuco, no qual situa-se na
Regido Nordeste do Brasil. Compreende uma area territorial de 98.067,877kmz, tem
uma populacdo estimada para 0 ano de 2021 em 9.674.793 pessoas e possui
densidade demografica de 89,63 hab/km? (IBGE, 2022). O estado possui 185
municipios que sdo organizados em doze Regifes de salde, nas quais sao agrupadas
em 4 macrorregides, sendo respectivamente, a macrorregiao Metropolitana composta
pelas regides I, Il, lll e Xll, reunindo 72 municipios; a macrorregido Agreste composta
pelas regides IV e V, reunindo 53 municipios; a macrorregido Sertdo composta pelas
regides VI, X e Xl, reunindo 35 municipios; e por fim a macrorregido Vale do Séo
Francisco e Araripe composta pelas regides VII, VIII e IX, reunindo 25 municipios
(PERNAMBUCO, 2011).
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Figura 1 - Macrorregifes e Regides de Saude do estado de Pernambuco.

Legenda

[] 1 macrorregiso
[: Il macrorregifio
I ' macrorregisio
- IV macrorregiio

Fonte: TIAGO (2017).

4.3 Populacéo e periodo de estudo

A populagcdo do estudo foram os casos confirmados para Febre de
Chikungunya em residentes no estado de Pernambuco, notificados no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdes (SINAN), no periodo de 2018 a 2021. Foram
considerados dois periodos para o estudo, o pré-pandemia (02 de janeiro de 2018 a
28 de dezembro de 2019) e pandemia (30 de dezembro de 2019 a 01 de janeiro de
2022).

4.4 Fonte de Dados

Os dados referentes aos casos tém como origem o banco de dados né&o
nominal de Febre de Chikungunya do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdes online (SINAN online) no qual ndo permite a identificacdo do individuo,
enquanto as estimativas populacionais sdo oriundas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dois dados sao disponibilizados no site do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
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4.5 Processamento e analise dos dados

Para alcancar os objetivos deste estudo foram realizadas trés etapas

metodoldgicas, que seguem descritas a seguir.

4.5.1 Descrigao do perfil epidemiolégico

Para a caracterizacao do perfil epidemioldgico foram realizados os célculos de
frequéncia absoluta e relativa por periodo do estudo (pré-pandemia e pandemia) das
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, macrorregido de saude de residéncia, sinais
clinicos, doencas pré-existentes, hospitalizacdo, critério de confirmacéo,
apresentacao clinica e evolug¢do do caso. Foi utilizado o Teste de qui-quadrado de
Pearson para comparacao e indicacao da existéncia de diferencas com significancia
estatistica. Também foi calculado a taxa de incidéncia geral dos casos, a taxa de
incidéncia de cada periodo do estudo, a taxa de incidéncia por faixa etaria, a taxa de
incidéncia por sexo e a taxa de incidéncia por macrorregido de saude de residéncia.
Os softwares utilizados foram planilhas eletrénicas do Microsoft Office Excel 2016 e 0
R 4.2.

Quadro 1 - Descri¢do das variaveis epidemioldgicas e clinicas

Variaveis Categorizacao
Sexo Masculino ou Feminino
Faixa etaria <10,10a 19, 20 a 39,40 a 59 e =260

Macrorregido de Saude | Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do
Sao Francisco e Araripe

Epidemioldgicas

Sinais Clinicos Febre, mialgia, cefaleia, exantema,
vOmitos, nauseas, dor nas costas,
conjuntivite, artrite, artralgia intensa,
petéquias, leucopenia, prova do laco
positiva e dor retroorbital

Doencas pré-existentes Diabetes, doencas hematoldgicas,
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hepatopatias, doenca renal crbnica,
hipertenséo arterial, doencas acido-péptica
e doencas auto-imunes

Clinicas

Hospitalizac&o Sim; nao; ignorado

Critério de confirmacéo Laboratorial ou Clinico epidemiolégico

Apresentacgao Clinica Aguda ou Cronica

Evolucéo do caso Cura; 6bito pelo agravo; 6bito por outras
causas; 6bito em investigacao; ignorado

Fonte: A autora (2023).

4.5.2 Caracterizacao da dinamica espacial

Foi realizado o célculo da taxa bruta de incidéncia de cada periodo estudado,
por municipio de residéncia, e posteriormente utilizado o alisamento bayesiano
empirico local com a intencéo de suavizar as estimativas dos coeficientes calculados
para pequenas areas geograficas, para eliminar flutuacdes aleatdrias ndo associadas
ao risco (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020). Por fim, a dindmica espacial foi apresentada
através do calculo da Razdo de Risco (RR) entre as taxas brutas de incidéncia
suavizadas por municipios de cada periodo estudado. Onde RR= <1 implica-se em
diminuicdo da taxa, RR= 1 taxa ndo modificada e RR= >1 aumento da taxa.

Foram utilizadas as bases cartograficas do estado de Pernambuco disponiveis
pelo IBGE para representagcéo dos resultados, a tabulagdo dos dados foi realizada
através do Microsoft Office Excel 2016, o alisamento bayesiano empirico local foi
executado no programa TerraView V.4.2.2 e para a elaboracdo dos mapas de

representacdo da dindmica espacial foi utilizado o software QGis 2.18.9.

4.5.3 Analise da tendéncia temporal

Nesta etapa, a analise das tendéncias temporais dos casos de Febre de
Chikungunya em Pernambuco foi realizada por trimestre segundo macrorregiao de
saude, através do método de Joinpoint Regression. O software utilizado foi o Joinpoint

Regression Program verséo 4.9.1.0.
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Esse método permite analisar as tendéncias significantes (estaciondéria,
crescente ou decrescente) e o0s joinpoints (pontos de inflexdo) e assim verificar a
evolucdo temporal dos casos. Ou seja, tenta identificar através da modelagem
estatistica, a equacao de regressao que melhor descreve a relagdo entre a variavel
dependente (indicador) e a variavel independente (tempo) (BACURAU et al., 2019;
GONCALVES, 2020).

Os casos confirmados de Febre de Chikungunya foram considerados como
variavel dependente e os trimestres dos anos de 2018 a 2021 como variavel

independente.

4.6 Aspectos éticos

Devido a este estudo utilizar bancos de dados secundéarios e de dominio
publico advindos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no que dispde a Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 foi dispensada
a submiss&o no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Entre o periodo de 2018 a 2021 foram confirmados 26.194 casos de Febre de
Chikungunya na populacao residente do estado de Pernambuco, apresentando uma
taxa de incidéncia de 68,06/100.000 habitantes. Do total, 716 (2,73%) foram
confirmados em 2018, 1.347 (5,14%) em 2019, 3.245 (12,39%) em 2020 e 20.886
(79,74%) em 2021, havendo um incremento de 2.817% nos casos confirmados. No
periodo correspondente a pré-pandemia foram confirmados 2.063 casos (7,88%) com
uma taxa de incidéncia de 10,78/100.000 habitantes, enquanto que no periodo de
pandemia foram confirmados 24.131 casos (92,12%), apontando uma taxa de
incidéncia de 124,66/100.00 habitantes.

Durante todo o periodo do estudo, em relacéo ao perfil epidemiolégico (Tabela
1), 59,69% dos casos confirmados ocorreram no sexo feminino; na faixa etaria de 20
a 39 anos (34,90%); 49,16% né&o precisaram de hospitalizacéo; 95,41% dos casos
foram confirmados na macrorregido de saude metropolitana; 77,20% foram
confirmados através do critério clinico-epidemiolégico; 93,54% apresentaram a forma
aguda no momento da notificacdo e 95,75% dos casos evoluiram para a cura. A
analise das variaveis raca-cor e escolaridade foram comprometidas devido as altas
porcentagens de ignorados no momento da notificacdo, com respectivamente 48,5%
e 77,6%.

Na comparacdo entre os periodos do estudo, nota-se que o perfil
epidemioldgico no periodo de pandemia manteve os mesmos aspectos apresentados
no periodo de pré-pandemia (Tabela 1). O sexo feminino predominou nos dois
contextos, contudo observou-se diminui¢cdo nas notificagdes do sexo feminino (59,2%)
e aumento no sexo masculino (40,6%) durante a pandemia, comparando-o com o
periodo de pré-pandemia onde o sexo feminino apresentava 65,3% dos casos e 0
masculino 34,6%.

E valido salientar que as faixas etarias menores de 20 anos concentraram cerca
de 18% dos casos e as faixas etarias maiores de 40 anos concentraram 47% dos
casos durante o periodo de pandemia, enquanto que no periodo de pré-pandemia
representavam 27,8% e 38,9%, respectivamente. Contudo a faixa etaria de 20 a 29
anos apresentou a maior frequéncia das notificacbes. Em relacdo ao critério de

confirmagc@o observa-se uma diminuicdo no critério laboratorial que antes da
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pandemia apresentava 37,4% e durante pandemia foi para 20,4%, em contrapartida
houve aumento no critério clinico-epidemioldgico que antes era de 57,7% e passou a
representar 78,9% dos casos no periodo pandémico (Tabela 1).

Sobre as taxas de incidéncia por sexo, faixa etaria e macrorregiao calculadas
nos periodos observou-se aumento em todas taxas durante a pandemia. Destacando
a taxa de incidéncia por sexo que no sexo feminino no periodo pré-pandemia era de
13,64/100.000 habitantes e no sexo masculino 7,72/100.000 habitantes, passaram a
ser durante pandemia 142,89/100.000 habitantes e 104,58/100.000 habitantes,
respectivamente (Tabela 1).

No periodo de pandemia, a faixa etaria com taxas mais elevadas foram as de
40 a 59 anos (171,49/100.000 habitantes), seguida da faixa de 20 a 39 anos
(135,36/100.000 habitantes) e 260 anos (133,17/100.000 habitantes), comportamento
semelhante ao periodo de pré-pandemia.

Durante o periodo de pré-pandemia a macrorregido de saude metropolitana
apresentou a maior taxa de incidéncia seguida da macrorregido sertdo, entretanto na
fase pandémica a metropolitana continuou apresentando a maior taxa agora seguida

da macrorregido agreste (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos casos notificados de Febre de Chikungunya segundo

periodo pré-pandemia e durante pandemia de Covid-19. Pernambuco, 2018 a 2021.

Pré-pandemia Pandemia Total
. XZ.
Variavel/ '
i Valor de
Categorias D+
N % Inc* N % Inc* N %
Sexo
Feminino 1347 653 13,64 14287 59,2 142,89 15634 59,7 30,256
Masculino 714 346 7,72 9786 40,6 104,58 10500 40,1 2,067e-
Ignorado > o1 58 02 60 02
Faixa etéaria
<10 262 12,7 9,21 1932 8,0 69,97 2194 8,4
10a19 306 148 9,36 2390 9,9 74,79 2696 10,3
20a39 691 33,5 11,05 8450 35,0 135,36 9141 34,9 6190,9
40 a 59 566 27,4 12,5 8133 337 171,49 geog 33,2 <2.2e-16
260 237 11,5 10,5 3217 13,3 133,17 3454 13,2
Ignorado 1 0,0 9 0,0 10 0,0
Hospitalizacéo
Sim 136 6,6 323 1,3 459 1,8
- 325,23
Nao 1062 51,5 11814 49,0 12876 492 5 5016
Ignorado/vazio 865 41,9 11994 49,7 12859 49,1
Macrorregido
Agreste 164 7,9 4,28 510 2,1 13,12 674 2,6
Metropolitana 1757 852 1526 23235 96,3 199,65 24992 954
Sertéo 82 40 480 189 08 1095 271 10 4809
~ <2,2e-16
Vale do Séo
Francisco 60 2,9 2,99 197 0,8 9,64 257 1,0
e Araripe
Critério de Confirmacao
Laboratério 771 37,4 4916 20,4 5687 21,7
Clinico- 531,66
epidemiolégico 1190 57,7 19032 78,9 20222 77,2 <2,2e-16
Em investigacao 102 4,9 183 0,8 285 1,1
Apresentacdo Clinica
Aguda 1967 95,3 22534 934 24501 935 12313
Cronica 40 1,9 625 2,6 665 25 5002
Ignorado 56 2,7 972 4,0 1028 3,9
Evolucdo do caso
Cura 1916 92,9 23164 96,0 25080 95,7
. 68,029
Obitos 6 0,3 6 0,0 12 00 144611
Ignorado/vazio 141 6,8 961 4.0 1102 4.2
Total geral 2063 100 24131 100 26194 100

Fonte: SINAN online. Elaborada pela autora, 2023.

* Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes

** Periodo pré-pandemia: 5 ébitos pelo agravo e 1 6bito em investigacdo. Periodo pandemia: 2 6bitos
pelo agravo, 2 @bitos por outras causas e 2 6bitos em investigacao.
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A respeito dos sinais clinicos apresentados (Gréfico 1), identifica-se que a febre
prevaleceu nos dois periodos do estudo, seguido por artralgia, mialgia, cefaleia e
exantema. E valido destacar que os sinais clinicos de artralgia e artrite foram os que
apresentaram maiores aumentos no periodo de pandemia em relacdo ao periodo de

pré-pandemia.

Gréfico 1 - Sinais clinicos descritos nos casos notificados de Febre de Chikungunya segundo

periodo pré-pandemia e durante pandemia de Covid-19. Pernambuco, 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN online. Elaborado pela autora, 2023.

Sobre as doengas preexistentes, a hipertensdo arterial prevaleceu nos dois
periodos do estudo. No periodo de pré-pandemia a mesma apresentou-se em 6,5%
dos casos, enquanto que no periodo de pandemia houve uma reducédo para 5,9%.
Semelhante foi observado na diabetes, onde no periodo de pré-pandemia teve 3,4%
e na pandemia reduziu para 2,6%, sendo a segunda doenga mais prevalente em todo

periodo do estudo (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Doencas preexistentes descritas nos casos notificados de Febre de Chikungunya

segundo periodo pré-pandemia e pandemia de Covid-19. Pernambuco, 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN online. Elaborado pela autora, 2023.

Na andlise da dinamica espacial da Febre de Chikungunya no estado de
Pernambuco no periodo pré-pandemia 88% dos municipios (n=162) apresentaram
taxas de incidéncia que variam entre 0 a 10 casos por 100.000 habitantes. Apenas 3
municipios apresentaram taxas acima de 50 casos por 100.000 habitantes: Palmares
(70,25/100.000 habitantes), Ipojuca (126,21/100.000 habitantes) e Sao Joaquim do
Monte (152,07/100.000 habitantes) (Figura 2A).

Durante o periodo de pandemia (Figura 2B) observa-se que 65% dos
municipios (n= 119) apresentaram taxas de incidéncia inferiores a 10 casos por
100.000 habitantes, sendo 47 municipios desses concentrados na macrorregional
Agreste. Em 18% dos municipios (n= 34) as taxas de incidéncias variaram entre 10 e
50 casos por 100.000 habitantes, evidenciando concentracdo dessas taxas em
municipios das macrorregionais Metropolitana e Sertao.

Taxas de incidéncia acima de 50 casos por 100.000 habitantes foram
observadas em 17% dos municipios (n= 31), dos quais 25 municipios desses

localizam-se na macrorregido de saude Metropolitana. Os 3 municipios que
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apresentaram as maiores taxas de incidéncias foram: Amaraji (1158,85/100.000
habitantes), llha de Itamaraca (556,59/100.000 habitantes) e Recife (491,41/100.000
habitantes) (Figura 2B).

Figura 2 - Taxas de incidéncias de Febre de Chikungunya (casos/100.000 habitantes
suavizadas pelo estimador bayesiano empirico local) segundo municipio de residéncia no
estado de Pernambuco de 2018 a 2021. (A) Pré-pandemia (B) Pandemia (C) Razéo de Risco.

) =) Tx incid (100.000 hab)
R ol
poy XJ []0.0-50
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a:'ﬂ';'g’ B 10.0 - 50.0
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Fonte: SINAN online. Elaborada pela autora, 2023.

Sobre a Razéo de Risco (Figura 2), 64% dos municipios tiveram elevacéo da
taxa de incidéncia durante o periodo pandémico e 36% tiveram um aumento superior

a 5 vezes em suas taxas, destacando-se Sirinhaém (RR= 314,97), llha de Itamaraca
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(RR=245,95), Joao Alfredo (RR=164,67), Amaraji (RR=101,95) e Rio Formoso (RR=
80,88), todos localizados na Macrorregido Metropolitana.

Um total de 25% (n= 46) dos municipios tiveram suas taxas diminuidas durante
o periodo de pandemia, concentrando-se na macrorregiao Agreste, seguida do Sertédo
(Figura 2C).

Quanto a analise das tendéncias temporais pelo Joinpoint (Tabela 2) foi
observado trés tendéncias nos casos de febre de Chikungunya tanto no estado de
Pernambuco quanto nas macrorregiées de saude, dois periodos de aumento dos
casos e um de reducao. Em relacdo ao estado observa-se uma tendéncia de aumento
nos casos, havendo um pico de crescimento com significancia estatistica a partir do
1° trimestre de 2020 até o 2° trimestre de 2021, seguida de uma reducdo dos casos.
As tendéncias dos casos na macrorregidao de saude Metropolitana comportaram-se
semelhante a do estado.

Comportamento distinto foi observado na macrorregional Agreste, apdés um
inicio de aumento nos casos seguida de declinio, nota-se outro crescimento sendo
significante a partir do 1° trimestre de 2020 até o fim do periodo da analise. Na
macrorregido de saude Sertdo, destaca-se um crescimento com significancia logo na
primeira tendéncia temporal cessando no 3° trimestre de 2020. Por fim, na
macrorregional Vale do Sao Francisco e Araripe ndo houveram tendéncias com
significancia estatistica, entretanto crescimentos nos casos foram detectados até o 2°
trimestre de 2021, comportamento também semelhante ao estado e a macrorregional
Metropolitana (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tendéncia temporal dos casos confirmados de Febre de Chikungunya nas macrorregides de saude de Pernambuco, segundo trimestre,
Pernambuco, 2018 a 2021.

12 Tendéncia 22 Tendéncia 32 Tendéncia
Estado/ Intervalo Intervalo Intervalo
macrorregiao Periodo | QPC de b Periodo QPC de p- Periodo | QPC de p-
: valor : valor : valor
confianca confianca confianca
1° trim 2020 2° trim 2021
Pernambuco 1°trim 2018 - | 3,7 -24,7 - 42,8 0,8 - 20 trim 101,1* 18,9 -240,2 0,015 - 4° trim -40,4 0,282
1° trim 2020 2021 2021 -78,8 - 67,9
2° trim 2020 2° trim 2021
Metropolitana 1° trim 2018 - | 13,6 0,26 - 20 trim 114,8* 0,007 - 4° trim -41,5 0,166
2° trim 2020 13,6 - -11,1 2021 31,4 -251,1 2021 -74 - 31,6
2° trim 2019 1° trim 2020
Agreste 1°trim 2018 - | 34,3 | -39,9 - 200,2 | 0,42 - 1° trim -22,9 | -97,6 - 2355,9 | 0,867 - 4° trim 346*| 5,6 - 71,7 |0,022
2° trim 2019 2020 2021
3° trim 2020 2° trim 2021
Sertdo 1° trim 2018 - | 19,1* 0,6 - 40,9 0,04 - 2° trim -25,5 0,835 - 4° trim 2,6 0,976
3° trim 2020 2021 -96,8 - 1643,1 2021 -85,3 - 615,8
Vale do Sao 3° trim 2020 2° trim 2021
Francisco e 1° trim 2018 - - 2°trim - 4° trim
Araripe 3° trim 2020 14 -0,3 - 30,4 0,05 2021 23,4 -61,9 - 299,4 | 0,691 2021 -70,1 | -96,9 - 186,6 | 0,253

Fonte: SINAN online. Elaborado pela autora, 2023.
*Resultados com significaAncia estatistica
QPC: Quarter Percent Change
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6 DISCUSSAO

Foi apresentado neste estudo o padrdo epidemiolégico e a caracterizacao
espaco-temporal da Febre de Chikungunya no estado de Pernambuco durante os
periodos de pré-pandemia e pandemia de Covid-19. ldentificou-se uma maior
ocorréncia dos casos no sexo feminino na faixa etaria de 20 a 39 anos, achados que
corroboram com o estudo de Carneiro et al (2022). Como observado por Silva et al
(2021a), as mulheres culturalmente possuem uma maior tendéncia a procurar 0s
servicos de saude, o que gera uma maior notificacao de casos, além de normalmente
por maiores periodos de tempo se encontrarem dentro das suas residéncias sendo-
as mais propicias as picadas de mosquitos, visto que o ambiente intradomiciliar é local
de habitacdo dos mosquitos Aedes aegypti.

Uma discreta elevacdo dos casos no sexo masculino durante o periodo de
pandemia foi observada. Esse fato é semelhante com o estudo realizado por
Gagossian, Martins e Baptista (2022), onde no periodo de janeiro a maio de 2021 53%
dos casos confirmados de dengue no municipio de Palmas foram do sexo masculino,
cenéario diferente do primeiro periodo do estudo onde os casos eram frequentes no
sexo feminino. O isolamento social como medida de prevencdo a Covid-19 pode ter
contribuido para o0 aumento dos casos no sexo masculino, visto que esses passaram
a permanecer maiores periodos de tempo no ambiente domiciliar.

Ao analisar o critério de confirmacao, no periodo de pandemia observamos uma
maior frequéncia nos casos confirmados pelo critério clinico-epidemioldgico,
resultados semelhantes foram identificados no Brasil e no estado de Alagoas em
casos de dengue (SANTOS et al., 2019; MENEZES et al., 2021). Esse fato pode estar
relacionado com a sobrecarga dos laboratdrios para o diagndstico laboratorial no
periodo descrito.

Os sintomas de artralgia e artrite no periodo de pandemia destacaram-se com
maiores aumentos de frequéncia em relacdo aos outros sintomas. Dores articulares
tanto na fase aguda e cronica de CHIKF apresentaram maiores frequéncias no estudo
realizado por Figueiredo et al (2021), acredita-se que esses sintomas possam ter

impulsionado a busca dos usuarios aos servigos de saude.
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As altas porcentagens de ignorados e em branco das variaveis raca/cor e
escolaridade nas notificacbes acabam comprometendo a eficiéncia da vigilancia em
saude, esses tipos de variaveis preenchidas de forma adequada amparam a
compreensdo das desigualdades sociais e colaboram para a criacdo de politicas
publicas direcionadas para grupos especificos (SILVA et al., 2021a).

O aumento elevado dos casos de CHIKF em Pernambuco durante o periodo
de pandemia observado no estudo difere dos resultados encontrados por
Mascarenhas et al (2020), Nascimento et al (2021), Lisboa et al (2021) e Paula et al
(2022), nos quais observaram reduc¢éo nos casos de dengue no Piaui, Sergipe e Brasil
e de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya) no pais durante o periodo de
pandemia. Contudo houve ratificacdo dos resultados no trabalho de Aguiar-Santos et
al (2023). Esse aumento pode estar relacionado com o isolamento social imposto pelo
periodo de pandemia, e a reducdo das medidas de controle dos vetores como a
diminuicdo das visitas domiciliares dos agentes de combate a endemias, atores no
combate as arboviroses.

No que concerne a distribuicdo espacial, ao comparar os dois periodos do
estudo percebe-se que as macrorregionais Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do
Sao Francisco e Araripe, apresentaram respectivamente 0s maiores quantitativos de
municipios com taxas inferiores a 10 casos por 100.000 habitantes no periodo de pré-
pandemia, enquanto que durante a pandemia houveram mudangas nesse contexto
passando a ser a macrorregido de saude Agreste, Sertdo, Metropolitana e Vale do
Sao Francisco e Araripe.

E os que apresentaram taxas maiores a 10 casos por 100.000 habitantes em
ambos periodos estdo concentrados na Metropolitana, Sertdo, Agreste e Vale do Séo
Francisco e Araripe. E vélido destacar que 35% dos municipios da Metropolitana
tiveram suas taxas acima de 50 casos por 100.000 habitantes durante o periodo
pandémico. A Razéo de Risco indicou que as macrorregionais Agreste (n=26) e Sertao
(n=22) concentraram municipios que tiveram suas taxas diminuidas e ndo modificadas
durante o periodo de pandemia, enquanto que 82% das cidades da Metropolitana
apresentaram aumento superior a 2 vezes em suas taxas.

A concentracdo de casos confirmados na macrorregido metropolitana bem
como aumento das taxas e da Razado de Risco no periodo de pandemia podem estar

relacionados aos fatores sociodemogréficos, levando em consideracdo que essa
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macrorregido concentra cerca de 60% da populagcdo do estado, as precarias
condicbes de habitacdo e de saneamento nesse territorio. Sendo esses fatores
condicionantes de risco tanto para arboviroses quanto para a Covid-19 (ALMEIDA;
COTA e RODRIGUES, 2020). E valido destacar que essa macrorregido concentra os
maiores quantitativos de servigcos de saude, o que pode ter facilitado a notificacdo e a
confirmacéo de CHIKF.

O estudo de Pereira (2018b) destacou que os maiores registros de casos de
dengue no Maranhdo no periodo de 2015 a 2016 ocorreram em municipios com
maiores portes e densidade populacional. Outros estudos que corroboram com os
resultados encontrados foram os de Freitas et al (2020) e Monte (2020).

Com excecdo da macrorregional metropolitana, as outras macrorregioes de
saude obtiveram concentracdo de baixas taxas no periodo de pré-pandemia, bem
como diminuicdo dessas no periodo de pandemia. Em discordancia com esses
resultados, o trabalho de Silva et al (2020b) identificou altas taxas de incidéncia de
dengue no sertdo da Paraiba.

Alguns fatores relacionados a esses achados podem ser citados, como a
Vigilancia em Saulde e o0s servicos de saude terem sidos pressionados para
direcionarem seus esfor¢cos no combate ao SARS-CoV-2 e subnotificacdes dos casos,
tanto anteriormente quanto durante a pandemia, visto que a populagcédo nédo procurava
0s servigcos de saude com receio de adquirir Covid-19. A macrorregional de saude
Agreste em 68 dias teve todos 0s seus municipios com registo de casos de Covid-19,
sendo a primeira em termos cronoldgicos do estado (SILVA et al., 2021b).

Em 129 dias todos os municipios do estado registraram casos de Covid-19,
essa rapida disseminacdo demonstrou a fragilidade das Vigilancias em Saude nas
medidas de controle e prevengdo da doenca, principalmente em municipios de
pequeno porte e de interior, assim necessitando urgentemente de respostas ageis
ficando suprimida a vigilancia de outras doencas (SILVA et al., 2021b). Também é
importante destacar que a Atencao Primaria a Saude foi desmobilizada em detrimento
a atencédo hospitalar durante a pandemia de Covid-19 (WERNECK, 2022), esse nivel
de atencdo é altamente importante para o controle e diagnéstico dos casos de
arboviroses.

Na analise temporal nota-se que o estado de Pernambuco e as macrorregifes

de saude Metropolitana, Agreste e Vale de S&o Francisco e Araripe apresentaram
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aumentos dos casos durante o primeiro ano de pandemia e reducdo a partir do
segundo trimestre de 2021. Esse periodo de reducdo estd em consonancia com o
periodo de maior colapso do sistema de saude brasileiro, no final do més de marcgo o
pais e Pernambuco apresentavam respectivamente, 80% e 97% dos leitos de UTls
para Covid-19 ocupados e ja eram registrados cerca de 3 mil 6bitos da doenca por dia
(FIOCRUZ, 2021). Nao foram achados trabalhos para a comparacao critica com a
literatura.

No pais, a auséncia de rigidez e a presenca do negacionismo por parte do
governo Federal geraram davidas e dualidade na populacdo em relacdo a obediéncia
das medidas preventivas que foram impostas no momento (SIQUEIRA et al., 2022).
Isso acabou perpetuando o contexto de pandemia, gerando pressées em toda rede
de atencdo a saude e impactando nas respostas de outras doencas e agravos

O presente estudo apresentou como limitagdes o uso de dados secundarios
gue podem apresentar vieses de interpretacdo devido a possiveis erros de registro no
Sistema de Informacéo, variaveis comprometidas com altas frequéncias de ignoradas
ou em branco, bem como subnotificacbes dos casos que podem néo estar indicando
a realidade da situacgao.

Apesar das limitagcbes citadas, o trabalho apresentou como aspectos positivos:
o conhecimento do perfil epidemiolégico da Febre de Chikungunya no estado de
Pernambuco, utilizando a analise espacial dos casos confirmados de CHIKF péde-se
indicar macrorregiées de saude que foram altamente impactadas com a pandemia de
Covid-19, tanto em termos de subnotificacdes quanto em aumento de casos e com a
técnica da analise da tendéncia temporal conseguiu-se identificar o comportamento
dos casos entre o periodo prévio e o periodo de pandemia no estado de Pernambuco

e nas suas macrorregioes de saude.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo destacou o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de
febre de Chikungunya em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos com sintomas de
febre, artralgia, mialgia, cefaleia e exantema mais frequentes e as doencas pré-
existentes destacadas foram a hipertensao e diabetes.

Apontou-se neste estudo que a macrorregido de saude Metropolitana
apresentou 0s maiores quantitativos de casos confirmados, bem como elevadas taxas
de incidéncia no periodo de pandemia da Covid-19. Em contrapartida, a macrorregido
Agreste se destacou pelas baixas quantidades de confirmacdes da doenca e também
de reducdo de taxas no periodo de pandemia, apresentando possivelmente
subnotificacdes dos casos neste territorio.

Os casos confirmados de Febre de Chikungunya no estado de Pernambuco
apresentaram aumento durante os primeiros 15 meses de pandemia de Covid-19 e
foram reduzidos no periodo de maior colapso sanitario da histéria do Brasil.

Durante o periodo de pandemia houve uma epidemia de Febre de Chikungunya
no estado de Pernambuco, na qual acabou despercebida devido aos esfor¢cos do
Sistema de Saude estarem voltados para o combate ao virus SARS-Cov-2.

Estudos como este sdo ferramentas de potencial uso no setor saude pois
podem indicar a Vigilancia em Saude areas prioritarias para suas acgdes, tecendo
planejamento de forma antecipada, em tempo oportuno e de maneira eficaz, levando
em consideracao as singularidades dessas areas.

Trabalhos entre a simultaneidade entre febre de Chikungunya e Covid-19 se

fazem pertinentes no estado de Pernambuco.
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