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RESUMO

Nos ultimos anos, a expansao das arboviroses tem se tornado um grande problema
de saude publica, as quais sdo doencas transmitidas por mosquitos vetores, como o
Aedes Aegypti. O Virus da Febre Chikungunya tem sua origem no continente
Africano na década de 1940 e a partir de 2014 chegou ao Brasil ocasionando
diversos ciclos epidémicos. Diante dessa perspectiva, o objetivo geral da pesquisa é
analisar o perfil epidemiolégico da febre chikungunya em criancas residentes no
estado de Pernambuco entre os anos de 2017 e 2021. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo e ecologico de carater quantitativo, tendo como fonte de
dados os casos notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo
(Sinan). Ocorreram no estado de Pernambuco 6.837 casos por Febre Chikungunya
e 48,2% destes foram notificados no ano de 2021 (n=3.297). Os casos se
concentraram em criangas do sexo masculino (52,7%), faixa etéria entre 5 e 9 anos
(51,0%), ragal/cor parda (47,9%) e residentes da Macrorregidao Metropolitana
(79,7%), além disso, também se observou uma alta proporcdo de casos que
evoluiram para a cura, sendo superior a 70,0% em todos os anos. A analise
temporal, foi identificada por meio do Modelo de Regresséao do Joinpoint, no qual o
estado de Pernambuco e a macrorregido Metropolitana apresentaram apenas uma
tendéncia crescente, ja as macrorregibes do Agreste, Sertdo e Vale de Séo
Francisco e Araripe apresentaram duas tendéncias. Conhecer o perfil
epidemiologico dos casos por Febre Chikungunya no Estado de Pernambuco
associado com a andlise temporal poderdao contribuir para as acdes e estratégias

com o intuito de ofertar salde de qualidade para todos.

Palavras-chave: arbovirus; febre de chikungunya; vigilancia epidemioldgica;
distribuicdo temporal; salude da crianca.



ABSTRACT

In recent years, the spread of arboviruses has become a major public health
problem, which are diseases transmitted by mosquito vectors such as Aedes
Aegypti. The Chikungunya Fever Virus originated on the African continent in the
1940s and arrived in Brazil in 2014, causing several epidemic cycles. Given this
perspective, the general objective of the research is to analyze the epidemiological
profile of chikungunya fever in children living in the state of Pernambuco between the
years 2017 and 2021. This is a descriptive and ecological epidemiological study of a
guantitative nature, with the data source being the cases notified on the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). There were 6,837 cases of Chikungunya
Fever in the state of Pernambuco and 48.2% of these were reported in 2021
(n=3,297). The cases were concentrated in male children (52.7%), aged between 5
and 9 years (51.0%), brown race/color (47.9%) and residents of the Metropolitan
Macroregion (79.7%), and there was also a high proportion of cases that progressed
to cure, with over 70.0% in all years. The temporal analysis was identified using the
Joinpoint Regression Model, in which the state of Pernambuco and the Metropolitan
macro-region showed only one upward trend, while the Agreste, Sertdo and Vale de
Sao Francisco and Araripe macro-regions showed two trends. Knowing the
epidemiological profile of cases of Chikungunya Fever in the state of Pernambuco
associated with the temporal analysis could contribute to actions and strategies

aimed at providing quality healthcare for all.

Keywords: arbovirus; chikungunya fever; epidemiological surveillance; temporal
distribution; child health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a expansdo das arboviroses tem se tornado um grande
problema de saude publica, as quais sdo doencas transmitidas por mosquitos
vetores, como o Aedes Aegypti que é o principal responsavel pela transmissdo da
Dengue, Febre Chikungunya e o Zika Virus. Esse aumento se deu pela modificacdo
do ambiental e social, a partir da industrializacdo, aquecimento global, mudancas
climaticas, globalizacdo e o aumento do turismo que permite o deslocamento do
virus por diferentes lugares (MARTINS; PRATA-BARBOSA; CUNHA, 2019).

O Virus da febre Chikungunya (CHIKV) tem sua origem no continente
Africano, nos anos de 1953, no qual foi isolado pela primeira vez, em decorréncia de
um surto ocorrido na Tanzania. Ao observar o comportamento dos individuos
acometidos pelo virus, deram o nome de “Chikungunya” que quer dizer “aquele que
se dobra”. A doencga ¢é identificada pelas fortes dores nas articulagdes, febre alta,
nausea, vomitos, cefaleia e erupcao cutanea. A mesma pode apresentar trés fases
clinicas, que sdo a aguda, subaguda e cronica (DUARTE, et al., 2018).

A transmissdo da Febre Chikungunya da-se principalmente em regides
tropicais e subtropicais, o que, desde a sua descoberta na Africa, tem sido
responsavel por grandes surtos e epidemias em todo o mundo. No ano de 2004, as
llhas Reunido, situada no Oceano indico, apresentou um terco de sua populacdo
infectada pelo virus, tendo em torno mais de 244 mil casos e 203 mortes provocadas
pelo CHIKV (SILVA N. et al., 2018).

Em 2013, apés um alerta da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
a Febre Chikungunya foi destacada como uma infec¢cdo que poderia ser um
problema para a Saude Publica. No ano seguinte, foram notificados em mais de 30
paises do continente americano, 1.071.696 casos suspeitos e 169 oObitos atribuidos
a Febre Chikungunya. No mesmo ano, 0s primeiros casos autoctones foram
identificados no Brasil, mais especificamente, em Oiapoque, no estado do Amapa e
logo apés na Feira de Santana no estado da Bahia (SILVA N. et al., 2018).

Com o aumento da notificacdo e da elevacdo da taxa de 6bitos confirmados
por Febre Chikungunya, essa arbovirose tornou-se um grande problema para a
salude publica do pais. Para o enfrentamento do mosquito Aedes Aegypti, principal

responsavel pela transmissdo da CHIKV, é necesséario que intervencfes sejam
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tomadas, a partir da integracdo do ambito da saude juntamente com outros setores
da sociedade. No entanto, é valido ressaltar os diversos fatores que dificultam o
processo de combate ao virus, como a auséncia do fornecimento de agua para a
populacdo e a falta do saneamento basico em muitos municipios, o que auxilia na
propagacdo do virus, dificultando o controle da doenca. (DONALISIO; FREITAS;
VON ZUBEN, 2017).

A motivacdo deste estudo é refletida pelo intuito de estudar sobre a Febre
Chikungunya, uma doenca emergente que se tornou um desafio para a saude
publica, diante da dificuldade na erradicacdo de seu agente transmissor. O virus
pode afetar qualquer pessoa, no entanto, os sintomas podem ser mais intensos no
publico infantil. A partir da dificuldade em encontrar estudos sobre a febre
Chikungunya em criangas, surge o interesse em estudar o comportamento
epidemioldgico e clinico da CHIKV nas criancas a fim de ressaltar a importancia do
combate as arboviroses.

Diante dessa problematica, o estudo justifica-se em virtude da importancia
de estudar sobre essa arbovirose que se perdura durante anos, causando epidemias
em diversos paises, para, dessa forma compreender o comportamento dos casos a
partir de uma analise epidemioldgica e aplicando técnica de analise temporal no
publico-alvo da pesquisa. Dessa forma, o estudo visa contribuir para o melhor
entendimento a respeito do tema e suas consequéncias para a saude publica.
Diante disso, esse estudo busca compreender a seguinte questdo: Qual o perfil
epidemioldgico da febre chikungunya em criancas no estado de Pernambuco entre
0s anos 2017 e 20217?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 As arboviroses

As arboviroses sdo um grupo de doencgas causadas pelo arbovirus, ou seja, sao
enfermidades acarretadas por virus transmitidos através dos culicideos, principalmente
dos géneros Culex e Aedes, ambos causam epidemias inclusive em &reas urbanas. O
Culex é o principal vetor da filariose, popularmente conhecida como elefantiase, ja o
Aedes Aegypti € 0 mosquito responsavel pela transmissao das arboviroses de maior
circulacao no Brasil como a Dengue (DENV), Febre Chikungunya (CHIKV), e Zika Virus
(ZIKV), o que tém se tornado uma grande preocupacdo de saude publica no pais.
(DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

O Aedes Aegypti, também conhecido popularmente como mosquito-da-dengue ou
pernilongo-rajado, € uma espécie de mosquito denominado como artrépode
hematéfago, pois € caracterizado pela sua alimentagdo sanguinea, obtendo o contato
ativo apenas durante o dia, sendo capaz de transmitir agentes infecciosos entre seres
humanos ou animais. O mosquito proveniente da Africa, porém ja espalhado por muitos
paises, especificamente em regides tropicais e subtropicais, o qual se reproduz ao por
0S seus ovos em recipientes ou em locais com pequena quantidade de agua parada,
principalmente em locais urbanos, precisamente em domicilio humano (NUNES, 2015).

Ao longo dos anos, a partir da modificacdo dos ecossistemas, dada as acdes
humanas, o processo de globalizacdo, o aquecimento global, as mudancas climaticas o
crescimento populacional nas areas urbanas devido ao Exodo Rural, é notavel a
disseminacdo de doencas infecciosas humanas transmitidas por vetores no Brasil
(LIMA-CAMARA, 20186, p.3).

O aumento da temperatura global afeta os
mosquitos vetores, pois reduz o tempo de
desenvolvimento das larvas e, dessa forma,
aumenta rapidamente a populagcdo de adultos.
Além disso, diminui o periodo de incubacao
extrinseco, isto €, o tempo para que O Virus
alcance a glandula salivar do mosquito, tornando-o
apto para a transmissdo desse agente etioldgico.

(Lima-Camara, 2016, p.3)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dengue
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O processo de globalizacdo, juntamente com o aumento do intercambio
internacional, é destacado como um dos principais fatores da disseminacao dos virus,
pois é a partir das viagens turisticas, compra de mercadorias e o movimento da
populacdo de um lado para o outro, faz com que haja a propagacdo de novos virus
ainda ndo conhecidos em determinadas areas, ou o aumento da resisténcia dos
patdgenos através de sua evolucdo e adaptacdo de acordo com o local ou o clima
presente. (LIMA-CAMARA, 2016).

A proliferacdo das arboviroses € um problema de Saude Publica, o qual é
necessario uma parceria entre a populacdo e a Secretaria de Saude do estado ou do
municipio, de acordo com as orientacfes passados pelo Ministério da Saude, o qual
orienta medidas como ndo deixar agua acumulada em recipientes, manter lixos
fechados, manter as caixas d’dgua, baldes, tonéis ou qualquer outro recipiente
tampados, utilizar areias nos vasos de plantas e retirar aguas de pneus, Colocar
garrafas vazias de cabeca para baixo, sdo algumas formas iniciais para 0 combate ao

mosquito transmissor principais arboviroses (SESA, 2022).

2.2 A origem da Febre Chikungunya

7

A febre Chikungunya é uma arbovirose transmitida por um virus do género
Alphavirus, pertencente a familia viral Togaviridae, o qual é formado por genoma RNA
de cadeia simples, envelopados e de aparéncia esférica (LOPES; NOZAWA;
LINHARES, 2014). Em meados dos anos 1952/1953, o virus foi isolado pela primeira
vez no Leste da Africa, especificamente nos paises da Tanzania e Mocambique, 0s
quais levantaram a palavra “Chikungunya”, com origem no idioma Makonde, utilizado
pelo grupo étnico do sudeste da Tanzania e norte de Mocambique. O termo
Chikungunya significa “aquele que se dobra”, pois remete a postura apresentada pelo
paciente infectado, devido as fortes dores nas articulagbes, como também, febre alta,
nausea, vomito e dores de cabega (LIMA-CAMARA, 2016).

A CHIKYV é disseminada através da picada de mosquitos do género Aedes, sendo
eles, o aegypti ou o albopictus. A mesma é uma doenca infecciosa febril aguda, que
tem seus sintomas muito semelhantes aos da Dengue e do Zika, que também séao
arboviroses transmitidas pelo mesmo culicideo, o qual pode apresentar trés fases

clinicas, que sdo a aguda, subaguda e cronica (NUNES, 2015).
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Diante disso, € possivel destacar alguns dos sintomas clinicos como febre alta,
acima de 38,5°, nausea, cefaleia, fadiga, manchas vermelhas no corpo, conjuntivite e
inchaco e fortes dores articulares, principalmente nas maos e pés. Inicialmente os
sintomas apresentados podem durar de 7 a 15 dias, no entanto, é valido ressaltar que
alguns sintomas como o inchaco e as dores nas articulacbes podem perdurar por
meses ou anos, o que torna a CHIKV como uma doenca que possui uma alta taxa de
morbidade, que pode acarretar diversas consequéncias na qualidade de vida do
individuo acometido pelo virus (NUNES, 2015).

No Brasil, foram identificados e registrados pelo Ministério da Saude (MS), no ano
de 2010, alguns casos importados de Febre Chikungunya, porém s6é em 12 de
setembro de 2014, no municipio de Oiapoque, no norte do estado do Amapa, foi
confirmado pelo MS dois casos autdctones, ou seja, casos com transmissao ocorridas
dentro do territério nacional. Ainda no mesmo ano, foi iniciado um surto do mesmo
virus, na cidade de Feira de Santana no estado da Bahia, porém do genotipo
asiatico, o que sofreu uma rapida transmissdo, que em poucas semanas foram
notificados em 10 cidades, exatamente 722 casos suspeitos de febre Chikungunya,
além dos demais casos relatados também no Estado de Minas Gerais, desde entdo a

CHIKV é reconhecida como um desafio para a saude publica brasileira (NUNES, 2015).

2.3 Problemas Sociais relacionados a Febre Chikungunya

Para a prevencao contra a Febre Chikungunya ainda n&o existe uma vacina para
amparar a populacdo ou um medicamento especifico para a cura. No entanto, o
Ministério da Saude (2015) orienta repouso, hidratacdo e apenas analgésicos para o
alivio de dor e febre, como a dipirona e/ou paracetamol, contudo, é valido que anti-
inflamatorios e aspirina sdo contraindicados na fase aguda da doenca (NEVES, 2021)

Para combater o mosquito transmissor da Febre Chikungunya, o Aedes aegypti
e/ou Aedes albopictus, € necessario manter o ambiente sempre limpo, eliminando os
possiveis criadouros, como: manter baldes, bacias, tonéis, caixas d'aguas sempre bem
tampados; limpar as calhas da casa; descartar o lixo em sacolas plasticas e manter
dentro de uma lixeira tampada; utilizar areias nos vasos de plantas; ndo deixar
acumular agua sobre a laje; lavar periodicamente com escova e sabdo todo os
armazenamentos de agua utilizada para o uso domeéstico; retirar agua dos pneus; aléem

do uso de mosquiteiros e repelentes (BRASIL, 2016).
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Diante das orientacGes dadas pelo Ministério da Saude (2016), € necessaria uma
colaboracdo também da sociedade com o intuito de combater a proliferacdo do
mosquito. No entanto, é fundamental levar em consideracdo a situacdo ambiental da
das cidades brasileiras, que por sua maioria ndo possuem locais adequados para o
descarte e a segregacgao do lixo, no qual, muitas vezes sédo “descartados” em terrenos
baldio, margens de rios ou estradas, causando a disseminacdo do mosquito e
consequentemente da enfermidade (SILVA L. et al., 2018).

Segundo pesquisas, o Brasil produz aproximadamente 228.413 toneladas de lixo
em média por dia, a partir disso, cerca de 50,8% desse lixo ndo ha um local especifico
para o descarte correto, acumulando em locais inadequados (IBGE, 2014). Além dessa
questdo, € possivel mencionar alguns fatores que também sdo responsaveis pela
persisténcia da criagdo de vetores, como a irregularidade do fornecimento de agua e a
auséncia de saneamento basico. Com isso, cabe ao Estado promover uma melhor
estrutura ambiental e paralelamente investir na promocéo a saude, com o objetivo de

eliminar os principais focos do mosquito transmissor da CHIKV (SILVA L. et al., 2018).

2.4 O comportamento da Febre Chikungunya em criancas menores de 10 anos

No Brasil, no ano de 2016, a epidemia por Febre Chikungunya atingiu o apice, ao
registrar 271.824 provaveis casos da doenca, com a taxa de incidéncia de 133 casos a
cada 100 mil habitantes. Ao comparar com o ano anterior, no qual foram notificados
38.499 possiveis casos da doenca, € possivel afirmar que houve um crescimento de

aproximadamente 700% de um ano para o outro (NEVES, 2021).

Os pacientes pediatricos sdo considerados um grupo de risco diante da CHIKV,
gue necessita de um acompanhamento continuo até o desaparecimento dos sintomas,
gue em sua maioria nao difere dos que sdo apresentados no publico adulto, como febre
alta acima de 38,5°, fadiga, manchas avermelhadas na pele, ndusea e vomitos, dores
musculares, conjuntivite e cefaleia. No entanto, alguns sintomas sao observados
apenas em criangas, como as manifestagdes do trato gastrointestinal, irritabilidade e as
lesGes do tipo vesiculo-bolhosas que séo as manifestacfes cutaneas mais comuns nas
criancas (BRASIL, 2017).

O manejo do paciente com suspeita de chikungunya ocorre de acordo com a fase

da doenca (aguda, subaguda ou crdnica). Para isso é necessario a implementacdo do
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sistema de acolhimento com classificacdo de risco para proceder o trajeto correto do
individuo. Além disso, também é valido considerar os sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes dos grupos de risco, como as gestantes, menores de 2 anos, maiores
de 65 anos, e pacientes com comorbidades. A partir desse processo, € possivel
identificar a forma que o paciente deve ser acompanhado, sendo, ambulatorialmente
com ou sem observacdo, ou em casos graves, € necessario a internacdo para um
cuidado especial, até o desaparecimento total dos sinais e sintomas (BRASIL, 2017).

No publico infantil, pode ser mais dificultoso a compreenséo da dor apresentada,
principalmente em criangas menores de 3 anos e em criancas com limitacdes na fala.
Com isso, é importante que o profissional de salude esteja atento ao comportamento
expressado pela crianga, a partir de sua postura corporal, expresséo facial, choro, entre
outros indicadores levantados pelo Ministério da Saude. Aléem disso, também é possivel
o uso de ferramentas para avaliar a dor da crianca, segundo a faixa etaria. Diante
disso, pode-se citar a escala Face, Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade
(FLACC) que tem origem norte americana (TOCANTINS, 2022).

Apds 0 manejo do paciente com suspeita por Febre Chikungunya, € necessario o
preenchimento correto das fichas de notificacdo, uma vez que trata-se de uma doenca
de notificacdo compulséria, de acordo com a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de
2016 (BRASIL, 2016). Com isso, diante de uma suspeita, os profissionais dos
estabelecimentos de saude, sendo publico ou privado, devem notificar as autoridades
de saude, como as Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude, até que essa
notificacéo alcance o Ministério da Saude. No entanto, os casos de 6bitos com suspeita
da CHIKV devem ser notificados imediatamente, no periodo de até 24 horas (BRASIL,
2016).

A partir das notificacdes realizadas pelos profissionais de saude, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria Estadual de Saude (SES) e o Ministério da
Saude (MS) obtém os numeros de casos e Obitos suspeitos e confirmados pela Febre
Chikungunya. Com isso, cabe aos mesmos, juntamente com a vigilancia em Saude,
propor medidas e acdes de controle da doenca ao divulgar, orientar e comunicar a
populacdo sobre as principais formas de combate ao mosquito transmissor através de
atividades de educacdo em saude. Contudo, € valido considerar a populacdo afetada,

diante de suas caracteristicas epidemiolégicas e sociais (Brasil, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar o perfil epidemiolégico e tendéncia temporal da febre chikungunya

em criancas residentes no estado de Pernambuco entre os anos de 2017 e 2021.

3.2 Objetivos Especificos:

e Apresentar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas por Febre
Chikungunya em criangas no estado de Pernambuco entre os anos de 2017 e
2021;

e Estimar a tendéncia temporal da febre Chikungunya em criancas no estado de

Pernambuco e macrorregifes entre os anos de 2017 e 2021.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo epidemiologico descritivo e ecoldgico de carater quantitativo. Os
estudos epidemiologicos descritivos sdo usados com o objetivo de analisar e
descrever a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma
doenca ou condicbes relacionadas a saude diante de caracteristicas
apresentadas pela populacéo estudada para avaliar o comportamento da doenca
de acordo com o tempo, pessoa e lugar. Assim como os estudos ecoldgicos que
nao utilizam apenas um individuo, mas um grupo de pessoas ou uma populacao
inteira como amostra de analise, com o intuito de observar e comparar as
frequéncias da doenca entre os diferentes grupos, procurando uma correlagao
entre os mesmos, hum determinado periodo de tempo (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003).

4.2 Local de Estudo

O local de estudo é o Estado de Pernambuco que esta localizado no centro-
leste da Regido Nordeste do Brasil, que tem como capital a cidade do Recife,
localizada na Regidao Metropolitana do estado. Segundo o censo (IBGE, 2021) o
Estado comporta uma area territorial de 98.067,877 km2 e uma populacao
estimada de 9.674.793 pessoas (2021). O estado esta dividido em 185
municipios, distribuidos em 12 Regionais de Saude com as suas Geréncias
Regionais de Saude (Geres) e em 4 Macrorregides de Saude (Metropolitana,

Agreste, Sertdo e Vale do Séao Francisco e Araripe).
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Figura 1: Macrorregionais e Regides de Saude do Estado de Pernambuco do ano de 2020.

Macrorregionais

5 b K iseien Metropolitana
- B Agreste
Sertao
[~ Vale do Sao Francisco e Araripe

Fonte: Extraido de SILVA; MAIA; SOUZA,2020.

4.3 Populacéo e Periodo de Estudo

Foram analisados os casos confirmados por Febre Chikungunya, em
criancas menores de 10 anos residentes do estado de Pernambuco entre os anos
de 2017 e 2021.

4.4 Fonte de Dados

Foram utilizados e analisados os casos confirmados por febre Chikungunya
registrados no banco de dados do agravo inserido no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan), disponivel na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

4.5 Plano de Analise

Para o alcance dos objetivos deste estudo, as etapas metodoldgicas foram
conduzidas para a descricdo dos casos por febre chikungunya em criangas

residentes no estado de Pernambuco entre 0os anos de 2017 e 2021.
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4.5.1 Perfil Epidemioldgico

Para a execucdo da pesquisa, foram utilizadas varidveis de tempo, pessoa
e lugar da epidemiologia descritiva, calculando as frequéncias absolutas e
relativas para evidenciar a incidéncia dos casos. Com isso, foram utilizadas
variaveis de sexo, raca/cor, faixa etaria, macrorregiao de saude por residéncia e

evolugéo dos casos.

Para o calculo da taxa de incidéncia foi utilizado no numerador os casos
novos confirmados por Febre Chikungunya em criangas residentes do estado de
Pernambuco entre os anos de 2017 e 2021 e, no denominador, as estimativas
populacionais do IBGE relacionadas a populacdo exposta ao risco que foram as
criancas menores de 10 anos residentes do estado no referido periodo por

100.000 mil habitantes. Para essa etapa foram utilizadas planilhas eletronicas.

4.5.2 Analise temporal

Para a andlise temporal, foi utilizado o Modelo de Regressédo do Joinpoint,
que tem o intuito de analisar se uma tendéncia, representada em um gréfico,
contendo uma linha reta com varios segmentos é melhor para descrever o
comportamento do indicador em um determinado periodo de tempo, do que
apenas uma Unica reta, com isso, 0 modelo permite a avaliacdo da tendéncia
como crescente, decrescente ou estacionaria. Cada ponto de inflexdo que sofrem
alguma mudanca na tendéncia, € denominado como Semester Percent Change
(SPC) que significa “variacao percentual semestral’, enquanto a reta do periodo
completo é nomeada como average semester percent change (variagdo
percentual semestral média, ASPC). Sendo assim, a partir desse procedimento
estatistico, foi possivel estimar a evolugdo da tendéncia dos numeros absolutos
dos casos por Febre Chikungunya entre os anos de 2017 e 2021 (SOUZA et al.,
2019).

A partir disso, a tendéncia temporal utilizada foi o niumero absoluto de casos
por Febre Chikungunya em criancas residentes do estado de Pernambuco de
acordo com os semestres determinados para o estudo. Os pontos de inflexao, ou

seja, 0s segmentos que sofreram modificagbes foram analisados semestralmente
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conforme os 5 anos selecionados (2017 a 2021), que totalizam 10 unidades de
analise. Para isso foi utilizado o Joinpoint Regression Program, versao 4.9.0.1
(National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA).

4.6. Aspectos Eticos

Segundo a Resolugdo n°® 510 de 07 de abril de 2016, pesquisas que utilizam
dados secundarios de dominio publico, ndo necessitam da submissao ao Comité
de Etica. Sendo assim, o projeto desta pesquisa ndo foi submetido para
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e da Comissédo Nacional de Etica
em Pesquisa CEP/CONEP (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2021 foram confirmados no estado de Pernambuco
6.837 casos de Febre Chikungunya em menores de 10 anos, sendo 554 em 2017
(39/100 mil hab.), 607 em 2018 (43/100 mil hab.), 1.547 em 2019 (110/100 mil hab.),
832 em 2020 (59/100 mil hab.) e 3.297 em 2021 (238/100 mil hab.).

Em todo periodo os casos se concentram em criancas do sexo masculino
(52,7%), faixa etaria entre 5 e 9 anos (51,0%), raca/cor parda (47,9%) e residentes
da Macrorregido Metropolitana (79,7%); Embora tenha sido observado uma alta
proporcéo de casos que evoluiram para a cura, sendo superior a 70,0% em todos 0s
anos, é relevante o nimero de casos com evolucao ignorada, chegando a ser de
28,9% do ano de 2020. (Tabela 1).

Destaca-se, entretanto, no ano 2020, a maior propor¢cao de casos observados
em criancas do sexo feminino (51,1%) e de que aproximadamente metade dos
casos desse ano terem o dado sobre raga/cor ignorado. Ja no ano de 2021, quase a
totalidade dos casos foram notificados em residentes da Macrorregido Metropolitana
(91,7%) (Tabela 1).

Em relacao a faixa etaria, ainda € possivel notar que o maior percentual se da
entre 5 e 9 anos (51,1%). Entretanto, em todos o0s anos estudados 0s mais
acometidos foram os menores de 1 ano, com uma incidéncia de 173,6 a cada 100
mil habitantes (Tabela 1).

Em todo periodo estudado, destaca-se os 5 municipios que concentraram
mais de 50% dos casos, sendo eles, Recife (27,7%), Ipojuca (11,8%), Cabo de
Santo Agostinho (4,4%), Jaboatdo dos Guararapes (3,8%) e Olinda (3,4%).A
macrorregido Metropolitana € evidenciada com o maior percentual (79,7%) além de
ser também a mais acometida (140/100 mil hab.) No entanto, no ano de 2019, a
macrorregido do Sertdo sofreu um maior acometimento da doenca, apresentando

uma taxa de incidéncia de 160,9 casos/100 mil hab. (Tabela 1).



Tabela 1 - Perfil Epidemioldgico da Febre Chikungunya em criangcas menores de 10 anos no estado de Pernambuco entre os anos de 2017 e 2021.

Variavel 2017 2018 2019 2020 2021 Total
N % Inc N % Inc N % Inc N % Inc N % Inc N % Inc
Sexo
Masculino 292 52,7% 40,3 330 54,4% 45,9 818 52,9% 114,4 404 48,6% 56,7 1761 53,4% 2485 3605 52,7% 100,7
Feminino 261 47,1% 37,7 276 455% 401 727 47,0% 1065 425 51,1% 625 1533  46,5% 2266 3222 47.1% 94,2
Ignorado 1 0,2% 1 0,2% 2 0,1% 3 0,4% 3 0,1% 10 0,1%
Faixa Etaria
Menores de 1 ano 89 16,1% 65,8 115 19,0% 82,5 249 16,1% 180,0 244 29,3% 1780 494 150% 3636 1191 17,4% 173,6
la4 201 36,3% 35,7 202 33,3% 36,4 499 32,3% 90,2 228 27,4% 416 1026 31,1% 1875 2156 31,5% 78,0
5a9 264 47, 7% 36,8 290 47,8% 40,7 799 51,7% 113,1 360 43,3% 63,8 1777 53,9% 316,5 3490 51,0 107,0
Raca/Cor
Ign/Branco 198 35,7% 186 30,6% 617 39,9% 413  49,6% 1203 36,5% 2617  38,3%
Branca 67 12,1% 105 17,3% 188 12,2% 72 8,7% 361 11,0% 793 1,6%
Preta 7 1,3% 12 2,0% 17 1,1% 6 07% 56 1,7% 98 1.4%
Amarela 1 0,2% - - 6 0,4% 1 0,1% 14 0,4% 22 0,3%
Parda 278 50,2% 302 49,8% 710 45,9% 329 39,5% 1655 50,2% 3274  47,9%
Indigena 3 0,55% 2 0,3% 9 0,6% 11 1,3% 8 0,2% 33 0,2%
Macrorregides de saude
Vale do S. Francisco e Araripe 13 2,4% 73 24 4,0% 13,5 168 10,9% 950 109 13,1% 61,6 40 12% 226 354 5,2% 40,0
Sertdo 28 5,1% 195 73  12,0% 51,1 229 148% 1609 64 7,7% 451 81 25% 572 475  6.9% 66,7
Metropolitana 289 52,2% 36,5 433 71,3% 55,2 1082 69,9% 139,3 621 74,6% 80,5 3025 91,7% 3945 5450 79,7% 140,1
Agreste 224 40,4% 738 77 12,7% 255 68 4,4% 22,6 38 46% 126 151 46% 50,3 558 8,2% 37,0
Evolucéo
Ign/Branco 112 20,2% 120 19,8% 336 21,7% 241 29,0% 690 20,9% 1499  21,9%
Cura 427 77,1% 468 77,1% 1203  77,8% 588  70,7% 2605 79,0% 5291 77,4%
Obito pelo agravo notificado 1 0,2% 2 0,3% - - 1 0,03% 4 0,1%
Obito por outras causas 5 0,9% 15 2,5% 6 0,4% 3 0,4% - 29  0,4%
Obito em investigag&o 9 1,6% 2 0,3% 2 01% - 1 0,03% 14 0.2%
Total 554  100,0% 39,1 607 100,0% 43,1 1547 100,0% 110,7 832 100,0% 59,8 3297 100,0% 2380 gg37 100,0% 97,7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan. Elaboracéo Prépria, 2023.
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Na Analise Temporal, entre os anos de 2017 e 2021, foi observado que o
estado de Pernambuco apresentou tendéncia crescente de registros da Febre
Chikungunya (SPC= 23,5), sendo esta estatisticamente significante (Tabela 2 e
Figura 1). A macrorregido Metropolitana reflete o comportamento do estado de
Pernambuco ao também apresentar apenas uma tendéncia com uma reta crescente
(SPC=32,5). (Tabela 2 e Figura 2).

Diferente da macrorregiao Metropolitana, o Agreste apresentou duas
tendéncias sendo a primeira de decréscimo, significante, iniciada no 1° semestre do
ano de 2017 ao 2° semestre de 2020 (SPC= -27,9) e a segunda crescente, iniciada
no 2° semestre de 2020 até o 2° semestre de 2021 (SPC= 196,7), entretanto nao
significante (Tabela 2 e Figura3).

A macrorregido do Sertdo também é representada por duas tendéncias,
ambas significantes, sendo a primeira crescente, iniciada no 1° semestre de 2017 ao
1° semestre de 2019 (SPC= 97,9) e a segunda tendéncia, decrescente, iniciada no
1° semestre do ano de 2019 ao 2° semestre de 2021 (SPC= -28,5). (Tabela 2 e
Figura 4).

Assim como o Sertdo, a macrorregidao do Vale do S&o Francisco e Araripe
também é representada por duas tendéncias, entretanto com valores que nao sao
estatisticamente significantes. Sendo assim, dentro do periodo, a primeira tendéncia
crescente, iniciada no 1° semestre de 2017 e finalizado no 1° semestre de 2019
(SPC= 155,2) e a segunda com decréscimo, iniciada no 1° semestre de 2019 ao 2°
semestre de 2021 (SPC= -28,5). (Tabela 2 e Figurab).

Tabela 2: Tendéncia temporal da Febre Chikungunya em menores de 10 anos no estado de
Pernambuco, 2017 e 2021.

12 tendéncia 22 tendéncia
Estado e Intervalo de Intervalo de
Macrorregioes Periodo confianca Periodo confianca
Valor Valor
Inicial  Final SPC! Minimo Méximo dep Inicial Final SPC! Minimo Maximo dep
Pernambuco 2017.1 2021.2 23,5* 9.6 39.1 0.004
Metropolitana 2017.1 2021.2  32,5* 16,4 50,8 0,001
Agreste 2017.1 2020.2 -27,9* -38,4 -15,7 0,003 2020.2 2021.2 196,7 -4,1 818,4 0,056
Sertédo 2017.1 2019.1  97,9* 39.7 180.2 0.004 | 2019.1 2021.2 -28,5* -40.9 -13.6  0.006
Vale do S. Francisco e
Araripe 2017.1 2019.1 155.2 -27.2 794.8 0.113 2019.1 2021.2 -28.5 -52 6.5 0.083

Fonte: Elaboracdo Propria, 2023

1- SPC: Semester percent change; *resultados com significAncia estatistica.
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Figura 2: Tendéncia Temporal da ocorréncia de Febre Chikungunya em criancas menores de 10 anos
no estado de Pernambuco, 2017 a 2021.
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* Indicates that the Semester Percent Change (SPC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level
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Fonte: Joinpoint Regression Program, versdo 4.9.0.1.

Figura 3: Tendéncia Temporal da ocorréncia de Febre Chikungunya em criangas menores de 10 anos
na Macrorregido Metropolitana, 2017 a 2021.
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Fonte: Joinpoint Regression Program, verséo 4.9.0.1.
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Figura 4: Tendéncia Temporal da ocorréncia de Febre Chikungunya em criancas menores de 10
anos na Macrorregiéo do Agreste, 2017 a 2021.

All: 1 Joinpoint

162.831 ®  Observed

— 2017,1-2020,2 SPC = -27,94*
—_— - = 7,

147.831 2020,2-2021,2 SPC = 196,72

13281

17831

102,831 /

87.831 f

72831

57.831 /

42.831

27.831 =

12831

-2.168% - .
T 4, 2 o, 2, ) G- % o
7. i, 62 r ) 7 % % <,

2, o ®, F. 9, N 2, 9. L

o

Periodo

* Indicates that the Semester Percent Change (SPC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level
Final Selected Model: 1 Joinpoint.

Fonte: Joinpoint Regression Program, versdo 4.9.0.1.

Figura 5: Tendéncia Temporal da ocorréncia de Febre Chikungunya em criancas menores de 10 anos
na Macrorregido do Sertdo, 2017 a 2021.
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Fonte: Joinpoint Regression Program, verséo 4.9.0.1.
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Figura 6: Tendéncia Temporal da ocorréncia de Febre Chikungunya em criancas menores de 10 anos

na Macrorregido do Vale de S&o Francisco e Araripe, 2017 a 2021.
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Fonte: Joinpoint Regression Program, versdo 4.9.0.1.
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6 DISCUSSAO

Diante do recorte realizado nesta pesquisa com a andlise dos anos de 2017 a
2021, com criangas menores de 10 anos no estado de Pernambuco, nota-se que o
sexo masculino é predominante, 0 que corrobora com o estudo realizado no
municipio de Mossoro, localizado no estado do Rio Grande do Norte, que evidencia
uma maior incidéncia da Febre Chikungunya em criancas e adolescentes do sexo
masculino (QUEIROZ et al., 2021).

O sexo feminino é mais relacionado ao cuidado, devido aos fatores
fisiol6gicos e ginecoldgicos relacionado a maternidade, o que evidencia a atitude do
publico feminino na busca por cuidados frequentes (COSTA-JUNIOR; COUTO;
MAIA, 2016). No entanto é valido salientar que esse estudo teve criangas como
populacao estudada, os quais, na grande maioria séo levados as unidades de saude
pela figura materna.

Em relacdo a faixa etaria, nota-se que ha uma maior concentracao dos casos
em idade entre 5 e 9 anos. Esse acumulo de casos notificados nessa faixa etaria
pode estar associado a capacidade verbal que a crianca nessa idade tem de
identificar os sintomas clinicos, o que auxilia no diagnéstico eficaz. Nyamwaya et al.
(2022) desenvolveu uma revisdo de literatura sobre o comportamento da Febre
Chikungunya entre criancas de diferentes continentes, no qual também observou
que a notificacdo dos casos pode estar relacionada a idade da crianca. Além disso,
também afirma que através das informac¢6es incompletas dadas por uma crianca, em
sua maioria menores de 2 anos, diante da dificuldade de expressar ou verbalizar os
sintomas, podem dessa forma, causar diagndsticos incorretos.

A partir dos dados analisados diante da variavel raca/cor, € possivel notar que
hda uma predominédncia nos pardos, representando quase metade dos casos
notificados. Esse achado pode ser explicado pela predominéncia da populacéo
pernambucana ser autodeclarada parda (IBGE, 2015).

Entretanto, destaca-se um grande percentual de dados ignorados relacionado
a raga/cor, o que corrobora com um estudo realizado por Silva e colaboradores
(2018) sobre os desafios que o pais tem enfrentado diante da febre Chikungunya,
sendo um deles, o preenchimento incompleto das fichas de notificacdo, como

também a auséncia de informacdes sobre raca/cor, variavel usada como fator
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determinante de desigualdades sociais, além da exposicéo ao risco de adoecimento
e morte.

Diante da andlise, é possivel identificar que a disseminacdo dos casos por
Febre Chikungunya no publico-alvo do estudo, deu-se de forma acelerada e
crescente ao longo dos anos analisados. Também se nota um acumulo de casos na
macrorregido de Saude Metropolitana, o que pode estar relacionado a densidade
populacional. Segundo Costa et al. (2018) pode existir associacdo entre as altas
taxas de incidéncia com municipios ou estados mais populosos, pois quanto mais
individuos expostos ao virus, maior pode ser a sua proliferacao.

Diante disso, também é valido ressaltar a importancia do preparo técnico que
os profissionais de saude precisam dispor para atender o publico infantil, uma vez
que as criancas, principalmente as menores de 2 anos ainda ndo possuem
habilidades na fala para expressar os sintomas. Além dessa dificuldade, é de suma
importancia considerar a irritabilidade que o paciente, em sua maioria criancgas,
apresentam ao serem infectados pelo virus. Sendo assim, cabe uma maior
sensibilidade dos profissionais da salude ao assistir a determinada populacéo
(BRASIL, 2017).

A analise da evolucao dos casos foi comprometida pelo alto nimero de casos
com desfecho ignorado e ou em branco. Esse comportamento pode tornar
imprecisas as medidas corretas de prevencédo e controle (SILVA M. et al., 2021).
Ainda assim, a partir da analise, observou-se que a maioria dos casos evoluiram
para a cura.

Ao analisar as variaveis e os dados encontrados, é possivel perceber uma
diferenga no ano de 2020, ano de inicio da pandemia de Covid-19 (OPAS, 2021)
Diante disso, nota-se uma queda consideravel no nimero de casos por CHIKV, o
gue pode estar associado a subnotificacdo devido ao periodo pandémico enfrentado.
Corroborando com essa andlise, em 2022, Lisboa e colaboradores realizaram um
estudo sobre a relacdo das arboviroses com a COVID-19 no Brasil e identificaram
associacdo entre a subnotificacdo das arboviroses e a demanda exigida para o
controle do virus SARS-CoV-2 (LISBOA et al., 2022).

Essa subnotificacdo pode ocultar a verdadeira quantidade dos casos,
causando uma realidade equivocada. Além disso, 0 mesmo estudo ainda aponta
sobre a maior exposicao dos individuos ao vetor, gerada atraves do distanciamento

social e a necessidade de estarem em suas casas, sabendo que o0s locais com
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maior proliferacdo dos criadouros sao qualquer tipo de recipientes com agua, que na
sua maioria estdo presentes nos domicilios. Ademais, é valido ressaltar que a
orientacdo dos Agentes de controle de Endemias (ACE), sobre a importancia da
limpeza nos recipientes de dgua e do descarte correto do lixo, entretanto, a auséncia
das visitas domiciliares realizadas pelos ACE em decorréncia da pandemia, houve
uma falha na orientacéo (LISBOA et al., 2022).

Diante da andlise temporal dos anos estudados, nota-se um crescimento dos
casos por Febre Chikungunya no estado de Pernambuco. Segundo estudos, em
2016, ano que foi considerado epidémico para a CHIKV, Pernambuco foi o estado
do Brasil mais afetado pela doenca, no qual, todos os municipios notificaram casos,
0 que pode estar associado as condicdes ambientais e socioecondmicas
apresentadas pelo estado (MONTE, 2020).

O comportamento da regido Metropolitana se iguala ao que é apresentado
pelo estado de Pernambuco. Ao analisar os anos estudados, observa-se apenas
uma tendéncia representada por uma reta crescente, sem quebras ou pontos de
inflexdo. Corroborando com o estudo realizado por Aguiar-Santos e colaboradores
no ano de 2022, esse crescimento no numero de casos, pode estar associado aos
municipios que contemplam a macrorregido metropolitana, que sdo na maioria mais
populosos. Além de terem um maior acesso aos servicos de saude, o que pode
influenciar no maior nimero de notificacdes.

A macrorregido do Agreste apresentou um comportamento diferente das
demais, no qual a partir do primeiro ano analisado no estudo, 0s casos estavam em
decréscimo, porém, no segundo semestre do ano de 2020, houve uma quebra nesse
declinio causando um aumento no numero dos casos por CHIKV na populacdo
estudada. Contudo, houve uma similaridade nas macrorregides do Sertdo e Vale de
S&o Francisco e Araripe, no qual, ambos, apresentaram um crescimento no nimero
de casos até o ano de 2019, onde foi gerado uma quebra causando um declinio nos
casos.

Diante da analise é possivel observar um comportamento similar em todas as
macrorregioes do estado de Pernambuco, no qual, apresentaram uma gqueda nos
casos em 2020, ano marcado pela pandemia da Covid-19. Recentemente, Silva T. e
colaboradores (2023) realizaram uma revisédo sobre a Febre Chikungunya durante a
pandemia, no qual aponta um declinio na quantidade dos casos comparado ao ano

de 2019. A partir disso, 0s autores justificam esse comportamento pela mobilizagc&o
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necessaria que as equipes de vigilancia precisaram tomar no enfretamento da
Covid-19.

Ainda no mesmo estudo (2023) os autores descrevem sobre a subnotificagao
dos casos, a qual pode estar associada a semelhanca dos sintomas que sao
apresentados pela Dengue, Chikungunya e SARS-CoV-2. Decorrente a superlotacéo
das unidades de saude com cuidados especificos voltados para o tratamento da
Covid-19, o diagnéstico das doencas citadas pode ser equivocado, pois a grande
maioria dos diagnésticos sdo concluidos a partir da observagéo clinica, podendo
provocar o preenchimento incorreto das fichas de notificacdo (SILVA; BARBOSA,
GOMES, 2023).

Ainda diante dessa perspectiva, além da subnotificacdo dos casos, esse
decréscimo pode estar associado aos diversos desafios que a populacdo enfrentou
ao longo periodo pandémico. Com isso, pode-se apontar que 0 acesso aos Servicos
de saude foi comprometido, quando muitas vezes, para se prevenir da infeccéo pelo
virus da Covid-19, embora apresentassem os sintomas, ndo se deslocavam de suas
casas para as unidades de saude (ANDRADE, 2023).

Ao analisar os anos estudados, é possivel notar que a pandemia da Covid-19
gerou um grande impacto no sistema de salde estendendo-se também na
dificuldade de concluir diagnésticos precisos sobre as arboviroses, inclusive da

Febre Chikungunya.
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7 CONCLUSAO

A Febre Chikungunya ainda é um grande desafio para saude publica no
estado de Pernambuco, devido as limitacdes enfrentadas pelas vigilancias no
controle das arboviroses, assim como, a auséncia de tratamento e de vacinas que
previnam a populacao contra a infeccao.

Em relacdo a tendéncia temporal, observa-se uma forte influéncia da Covid-
19, no declinio dos casos por CHIKV no estado de Pernambuco. Nota-se que houve
uma queda no numero de casos no ano de 2020, enquanto no ano seguinte houve
um crescimento. Esse fato pode estar associado as acbes de emergéncia para
prevencdo e controle da Covid-19, com isso, suspendendo 0s programas de
vigilancia das arboviroses. Além disso, também pode estar ligado a subnotificacdo
devido ao fluxo que foi causado nos servicos de Saude, provocando diagndsticos
errbneos por consequéncia da semelhanca dos sintomas apresentadas pelos
individuos.

Ainda é possivel apontar sobre a relevancia do preenchimento correto das
fichas de notificacdo compulséria, pois € a partir disso que se tem um perfil favoravel
para uma prevencao eficaz. Em vista disso, é possivel recomendar que haja cursos
e capacitacdo para os profissionais responsaveis pelo preenchimento e digitacdo
das Fichas de Notificacdo/Investigacdo. Ainda, para o enfrentamento do vetor, € de
suma importancia que as vigilancias em conjuntos com outros setores da sociedade
realizem acles e estratégias de combate no aprimoramento da cobertura, para a
melhoria do saneamento basico, fornecimento de agua regular, além da coleta e
descarte correto do lixo.

Ao longo da pesquisa, encontrou-se algumas limitacdes e com isso é valido
ressaltar, a auséncia dos dados e de algumas variaveis no Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Além da dificuldade em
encontrar estudos que pudessem contribuir voltados para a populagcéo estudada que
sdo as criancas menores de 10 anos. Portanto, espera-se que 0 presente estudo
possa contribuir para o conhecimento e o interesse para pesquisas futuras

relacionadas ao tema com o intuito de ofertar salde de qualidade para todos.
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