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RESUMO

A Chikungunya (CHIK) ¢ uma doenca artritica debilitante caracterizada por febre repentina e
artralgia grave. A maioria dos individuos contaminados desenvolve a sintomatologia
relacionada a doenga apos um periodo de incubagdo de 2 a 4 dias. A persisténcia dessa condi¢ao
pode interferir na qualidade de vida do individuo infectado e causar impacto socioecondmico,
sendo necessario a ado¢ao de medidas para combate-la. Conhecer as caracteristicas de um surto
de CHIK ¢ essencial para formulacdo de medidas de prevencdo individual e de controle de
vetores. Diante disso, o estudo objetiva caracterizar os aspectos epidemiologicos dos casos de
Chikungunya registrados na cidade de Fortaleza nos anos de 2019 e 2020 e a relacdo da
sintomatologia com o género através de estudo ecologico, com base em dados secunddrios
provenientes do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Por meio de analise exploratéria
dos casos, definiu-se o numero de casos, 0bitos e hospitalizagdes, presenca de comorbidades e
a prevaléncia de sintomas por sexo, considerando p<0,05. Foram notificados 1774 casos
suspeitos de CHIK no periodo analisado. Desses, foram confirmados 524. Os sintomas mais
relatados foram febre, cefaleia, artralgia e mialgia. A febre e a cefaleia foram significativamente
mais comuns nos homens. Registrou-se dois 6bitos decorrentes da CHIK. Seguindo as
tendéncias dos anos anteriores, as mulheres representam um percentual maior dos casos. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial e diabetes mellitus. A febre e a cefaleia

mostraram-se significativamente mais comuns nos homens.

Palavras-Chave: Febre Chikungunya; Epidemiologia; Analise de Género



ABSTRACT

The Chikungunya (CHIK) is a debilitating arthritic disease characterized by sudden fever and
severe arthralgia. Most people infected develop the symptomatology related to the disease after
an incubation period of 2 to 4 days. The persistence of this condition can interfere with infected
individual's quality of life and cause considerable socioeconomic impact. It’s essential to know
the characteristics of an CHIK outbreak for the formulation of individual prevention and vector
control measures. Therefore, the aim of this study was to characterize the epidemiological
aspects of cases of Chikungunya registered in the Fortaleza city in the years 2019 and 2020 and
the relationship of symptoms with gender through a ecological study developed based on
secondary data from the National System of Agravos Notification. Through exploratory
analysis of cases, the number of cases, deaths and hospitalizations, presence of comorbidities
and the prevalence of symptoms by sex were defined, considering p<0.05. 1774 suspected cases
of CHIK were reported in the analyzed period. Of these 524 were confirmed. The most reported
symptoms were fever, headache, arthralgia, and myalgia. Fever and headache were significantly
more common in men. Two deaths from CHIK were recorded. Following the trends of previous
years, women represent a higher percentage of cases. The most frequent comorbidities were
hypertension and diabetes mellitus. The fever and headache were significantly more common

in men.

Keywords: Chikungunya Fever; Epidemiologia; Gender Analysis
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1 INTRODUCAO

A Chikungunya (CHIK) ¢ uma doenca artritica debilitante caracterizada por febre
repentina e artralgia grave. E ocasionada pelo virus da Chikungunya (CHIKV), que ¢
transmitido pela picada dos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes Albopictus. Ademais, a doenga
pode ser transmitida verticalmente da mae para o feto ou por transfusdo
sanguinea(MADARIAGA; TICONA; RESURRECION, 2016). O CHIKYV, virus pertencente ao
género alfavirus, foi isolado pela primeira vez em 1952 na Tanzania. Ap6s periodos de surtos
esporadicos localizados em outros continentes, a primeira transmissdo autéctone de CHIKV
nas Américas aconteceu no ano de 2013 (GANESAN; DUAN; REID, 2017). Em setembro de
2014, o mesmo foi identificado no Brasil (TEIXEIRA et al., 2015).

Apbs a introdugcdo do CHIKV no territério, a presenca de uma populagido
susceptivel e as adequadas condi¢des climaticas para reprodugdo do vetor e para transmissao
do virus s3o condi¢cdes que favorecem o surgimento de novas dreas endémicas da
CHIK(OGDEN; LINDSAY; COULTHART, 2015; VEGA-RUA et al., 2014). Atendendo a
esses fatores, o primeiro caso de CHIK em Fortaleza foi registrado ainda em 2014. Nos anos
seguintes, os registros foram crescendo e a cidade passou por duas ondas epidémicas, a primeira
em 2016, totalizando 17.801 casos e a segunda em 2017, com 61.178 casos notificados. Em
2018 houve uma queda brusca nos numeros registrados, finalizando o ano com apenas 548
notificagdes. Durante o periodo de 2014 a 2018, notou-se um comportamento sazonal da
doencga, com incidéncia maior no primeiro semestre. Dos casos registrados, 67,8% ocorreram
na populacao adulta e notificou-se 170 obitos por CHIK, desses 53,5% foram registrados em
pacientes do sexo masculino (FORTALEZA, 2019).

A maioria dos individuos contaminados desenvolve a sintomatologia apds um
periodo de incubacgdo de 2 a 4 dias, que pode incluir febre repentina, erupcao cutanea, mialgia,
cefaleia e poliartralgia bilateral, simétrica, incapacitante e distal, afetando principalmente maos,
punhos e tornozelos (HORCADA; DIAZ-CALDERON; GARRIDO, 2015).

Na maioria dos casos, os sintomas regridem apos quatro semanas. Porém, ao evoluir
para a fase cronica (>90 dias), muitos pacientes desenvolvem um processo inflamatdrio cronico
articular, causando dor intensa e incapacidade(SILVA-FILHO et al., 2018). A persisténcia dessa
condicdo pode impactar no sono e na realizagdo de atividades de vida diaria, gerando
comprometimento da funcionalidade e da qualidade de vida, além de elevado impacto
socioeconomico (RAHIM et al., 2016).

Conhecer as caracteristicas de um surto de CHIK ¢ essencial para formulagdo de



medidas de prevencao individual e de controle de vetores. Visto a gravidade da doenca e o risco
de surtos na cidade de Fortaleza devido, principalmente, & presenga e ao potencial de
reprodu¢ao do principal vetor na regido, este estudo busca caracterizar os aspectos
epidemiologicos dos casos de CHIK registrados na cidade no periodo de 2019 e 2020 e verificar

possiveis variagcdes segundo sexo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ do tipo ecoldgico, com base em dados secundarios dos casos de
CHIK identificados no municipio de Fortaleza e registrados no Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) de janeiro de
2019 a outubro de 2020.

Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza em
formato de planilha do programa Microsoft Office Excel atualizadas no inicio de novembro de
2020. No presente estudo, os casos foram definidos como positivo quando confirmados por
critério clinico-epidemioldgico ou por exame laboratorial, sendo excluido da andlise os casos
que ndo continham informagdes referentes aos critérios de diagnostico.

As variaveis estudadas foram categorizadas por género (feminino, masculino), idade
(em anos), sinais e sintomas (febre; mialgia; cefaleia; exantema; vomito; ndusea; dor nas costas;
conjuntivite; artrite; artralgia; petéquia; leucopenia; prova do lago; dor retroorbital), doengas
preexistentes (diabetes; doengas hematoldgicas; hepatopatias; renal cronica; acido-péptica;
autoimune; hipertensao arterial), hospitalizagdo (sim; ndo), critério de confirmagao (clinico;
laboratorial) e evolu¢dao do caso (6bito pelo agravo; Obito por outras causas; em investigacao;
cura; ignorado).

Para a andlise descritiva e distribui¢do das frequéncias das variaveis estudadas utilizou-
se os recursos disponiveis no Statistical Packages for Social Sciences (SPSS 26.0). Investigou-
se ainda a diferenciacdo entre homens e mulheres no que se refere ao surgimento de sinais e
sintomas. Para essa andlise utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
(quando ao menos uma das categorias teve menos que 5 participantes), adotando-se
significancia estatistica de p<0,05.

No que se refere aos aspectos éticos desse estudo, de acordo com a Resolugao n°510, de
7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), nao foi necessario a submissao do
projeto de estudo ao Comité de Etica em Pesquisa por tratar-se de uma analise com bancos de

dados, cujas informagdes foram agregadas em cddigos sem a possibilidade de identificacao dos



individuos.

3 RESULTADOS

Encontrou-se o registro de 1774 casos suspeitos de CHIK no periodo analisado. Desses,
foram confirmados 524, com 296 (56,48%) correspondendo aos casos identificados em 2019.
No que se refere ao critério de confirmacao, 34,5% foram por meio de exame laboratorial

Na distribui¢do de casos por género constatou-se uma frequéncia maior de mulheres
infectadas, que corresponderam a 61,3% dos registros (n=321). A média geral das idades foi de
34,73 (£17,76), variando de menores de 1 ano a 89 anos. A média de idade entre os dois sexos
foi semelhante, 35,1(%17,55) para as mulheres e 34,1(x18,13) para os homens (Tabela 1).
Ressalta-se que em alguns registros (n=7), o campo referente a data de nascimento estava
ausente, impossibilitando o céalculo da idade, e dessa forma, ndo entraram na contagem da
média.

Das 524 pessoas com CHIK registradas no estudo, 69 tinham uma ou mais doengas
preexistentes. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) esteve presente em 48 individuos, desses
apenas 30 individuos tinham a HAS como unica comorbidade mencionada. A Diabetes Mellitus
foi encontrada nos registros de 23 casos, entretanto, apenas 8 deles tinham exclusivamente essa
comorbidade. A necessidade de hospitalizagdo correspondeu a 8,39% dos casos. Dentre os
individuos hospitalizados, 20,5% tinham alguma doenca preexistente e 61,36% eram mulheres.

Os sinais clinicos investigados incluem febre, mialgia, cefaleia, exantema, vomito,
nausea, dor nas costas, conjuntivite, artrite, artralgia, petéquias, leucopenia, prova do lago e dor
retroorbital. Conforme descritos na Tabela 2, os sintomas mais relatados foram febre (83,4%),
cefaleia (66,4%), artralgia (66,6%) e mialgia (62,6%). A febre foi e significativamente mais
comum nos homens 91,1 % (185/203), assim como a cefaleia, que acometeu 74,4% (151/203)
dos mesmos, com p <0,0001 e p=0,002, respectivamente.

Registrou-se trés Obitos no periodo, um seguia em investigacdo, de acordo com as
informacgdes contidas no sistema de notificagdo até a data de coleta dos dados e os demais
apresentaram como causa base do falecimento a CHIK. Os dois casos ocorreram no ano de
2020 e correspondem a individuos do sexo masculino, um com 35 anos e outro com 58. De
acordo com os dados adicionais do registro, além da sorologia reagente e sinais e sintomas
caracteristicos da arbovirose contemplados na ficha de notificagdo, o primeiro apresentou
edema em membros inferiores e o ultimo, dificuldade para deambular e déficit de coordenagao

em membros superiores, além de ter hipertensdo arterial e diabetes.



Tabela 1. Caracterizacio da Amostra

Variavel
N %
Idade 34,73(0-89) -
Mulheres 35,12 -
Homens 34,12 -
Sexo
Feminino 321 61,25
Masculino 203 38,74
Individuos com alguma comorbidade 69 13,3
Diabetes 23 4.4
Hematoldgica 2 0,4
Hepatopatia 6 1,1
Renal 3 0,6
Hipertensdo Arterial 48 9,2
Acido peptidica 3 0,6
Auto imune 4 0,8
Hospitalizacio 44 8,4
Mulheres 27 61,3
Homens 17 31,8

Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 2. Distribui¢do das manifestagdes clinicas por sexo

Manifestacdes Clinicas Individuos Acometidos

Sexo Sexo Total p-valor

Feminino Masculino N(%)

N(%) N(%)
Febre 252(78,5) 185(91,1) 437(83,4) <0,0001*
Mialgia 194(60,4) 134(66,0) 328(62,6) 0,199
Cefaleia 197(61,4) 151(74,4) 348(66,4) 0,002*
Exantema 63(19,6) 36(17,7) 99(18,9) 0,590
Vomito 68(21,2) 32(15,8) 100(19,1) 0,124
Nausea 94(29,3) 51(25,1) 145(27,7) 0,300
Dor nas Costas 107(33,3) 56(27,4) 163(31,1) 0,166
Conjuntivite 18(5,6) 15(7,4) 33(6,3) 0,413
Artrite 69(21,5) 35(17,2) 104(19,8) 0,234
Artralgia 212(66) 137(67,5) 349(66,6) 0,733
Petequias 30(9,3) 16(7,9) 46(8,8) 0,564
Leucopenia 7(2,2) 4(2) 11(2,1) 1
Prova do Laco 4(1,2) 3(1,5) 7(1,3) 1
Dor Retroorbital 60(18,7) 46(22,7) 106(20,2) 0,271

Fonte: elaborada pelos autores

4 DISCUSSAO

No periodo analisado as mulheres representaram 61, 25% dos casos confirmados
de CHIK e 8,34% dos pacientes necessitaram de hospitalizagdo. As comorbidades mais
frequentes foram hipertensao arterial e diabetes mellitus. Ocorreram dois dbitos em decorréncia
de complica¢des relacionadas a CHIK. Além disso, os sintomas mais comuns foram febre,
artralgia, mialgia e cefaleia. De todos os sintomas analisados, apenas a febre e a cefaleia foram
significativamente mais comuns nos homens.

A amostra presente neste estudo seguiu o perfil epidemiologico dos casos de CHIK
registrados entre 2016 ¢ 2018 no estado do Ceard, nos quais predominaram o maior nimero de
registros referentes a individuos do sexo feminino e o acometimento de adultos em idade
economicamente ativa. Os sinais clinicos mais frequentes também seguiram a mesma tendéncia
dos anos anteriores, registrando-se febre, artralgia, cefaleia e mialgia como prevalentes. Além
disso, as principais doengas preexistentes na amostra foram diabetes e hipertensao arterial

(SIMIAO et al., 2019).
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As arboviroses geralmente sdo autolimitadas, gerando baixas taxas de
hospitalizagdes, como o achado da andlise atual. Quando necessaria, a internagdo por CHIK ¢
indicada para garantir a estabilidade do paciente, objetivando controlar a ingesta adequada de
liquidos e a temperatura corporal. Entretanto, a demora pela busca de cuidados especializados
e a presenca de comorbidades e infecgdes podem afetar essas taxas (BELTRAN-SILVA et al.,
2018; GENDEREN, VAN et al., 2016; OVIEDO-PASTRANA et al., 2018; PINTO et al., 2019;
ROLLE et al., 2016).

Em relagdo a associacao da necessidade de internagdo hospitalar com a existéncia
de doencas preexistentes, quando comparou-se as caracteristicas de pacientes hospitalizados e
nao hospitalizados, foram encontradas baixas taxas de morbidades em pacientes com CHIK que
necessitaram de hospitalizacdo(HSU ef al., 2019).

A mortalidade em decorréncia da CHIK também apresenta baixas percentagens,
notando-se nos estudos uma tendéncia a elevagdo apenas em periodos de surtos. Em um
trabalho realizado com base nos dados epidemiolégicos de trés estados da regido nordeste, foi
registrado o aumento dessa taxa em concomitancia com os picos das epidemias, destacando-se
risco maior entre as faixas etarias extremas e em homens(FREITAS et al., 2017). Esses achados
corroboram com os nossos, onde foi identificado apenas dois casos de dbitos, ambos em
individuos do sexo masculino, ligados a CHIK como causa base.

Brito, 2017 afirma que ha a possibilidade de subnotificacdes de Obitos em
decorréncia da CHIK, como encontrado nos estudos analisados pelo mesmo. Tal fato pode ser
atribuido a falhas do sistema de vigilancia para notificacdes de casos ou investigagdo de mortes
e a situacdes em que o profissional de satide ndo registra a infecgdo por CHIK na declaracao de
obito, principalmente nos casos em que o paciente apresenta comorbidades(DE BRITO, 2017).

Os resultados referentes a distribuicdo de sexo entre os casos analisados indicam
um numero superior de mulheres infectadas por CHIKV. Estudos anteriores também mostraram
uma frequéncia maior de arboviroses entre as mulheres em comparacdo ao sexo oposto.
Entretanto, alguns deles reforgam a hipdtese de que tal registro ¢ reflexo de culturalmente as
mulheres recorrerem aos servigos de satlde com maior frequéncia e apresentarem maior
percepgao quanto ao seu estado de satude e necessidade de assisténcia quando comparadas com
os individuos do sexo masculino. (NORMAN et al., 2020; OLIVEIRA, R. De M. A. B;
ARAUJO; CAVALCANTIL L. P. De G., 2018).

Ademais, alguns trabalhos identificaram que as mulheres apresentam maior
probabilidade de exposicdo ao CHIKYV, associado ao tempo superior de permanéncia no

ambiente doméstico (CHIS STER et al., 2020; SALJE et al., 2016). Segundo dados do IBGE,
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na populacdo brasileira at¢é o ano de 2016, apenas 52,8% das mulheres em idade
economicamente ativa exerciam participagdo na forga de trabalho ativa, enquanto a propor¢ao
dos homens no mesmo cendrio era de 74% (IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Esse contexto leva a manutengéo de papeis tradicionais
de mulheres exercendo atividades restritas ao ambiente doméstico, aumentando o tempo de
permanéncia no domicilio, o que influenciaria nas taxas de exposicdo dessa parcela da
populagdo.

Muitas evidéncias também sugerem que as queixas envolvendo, dentre outros
sintomas, a cefaleia e a artralgia, sdo frequentemente mais significativas em mulheres,
contrariando os nossos achados(THIBERVILLE et al., 2013; VIDAL et al., 2020; ZINGMAN;
PAULINO; PAYANO, 2017, 2017). Entretanto, algumas dessas queixas representam sintomas
que envolvem a percepg¢do subjetiva acerca da dor. Dessa forma, outros fatores, como o limiar
de dor, poderiam exercer influéncia na apresentacdo das queixas supracitadas.

Os homens normalmente procuram os servicos de saide quando apresentam
queixas algicas e a intensidade da dor torna-se insuportavel ou ainda, quando a sintomatologia
relacionada a condicdo de satde apresentada interfere na atividade laboral(GARCIA;
CARDOSO; BERNARDI, 2019; LEMOS, A. P. et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2011).Tais
fatores podem ter contribuido para que os sintomas como febre e cefaleia apresentassem relatos
estatisticamente mais frequentes nesse grupo.

Segundo o Ministério da Satde define-se como caso confirmado aquele em que o
exame laboratorial, como isolamento viral, PCR e presenca de IgM, ¢ positivo. Entretanto, o
mesmo ressalta que ndo € necessaria a confirmacao laboratorial de todos os casos de CHIK apos
ocorrer a transmissao sustentada na regido, ficando a mesma reservada para casos graves, cOmo
manifestagdes atipicas, pacientes com maior probabilidade de evoluirem para formas clinicas
mais graves, tais como portadores de comorbidades, idosos, neonatos e gestantes no ultimo
trimestre. Ademais, nas fases subaguda e cronica da CHIK, o exame laboratorial podera auxiliar
no diagnostico diferencial. Tais recomendacdes refletem na elevada proporcao de casos da
amostra que seguiram apenas o critério clinico-epidemioldgico para diagndstico (BRASIL,
2017).

Esse estudo tem algumas limitagdes, incluindo o seu desenho ecologico, baseado
em um banco de dados secundarios, visto que algumas informagdes ndo sao obrigatoriamente
anexadas, ficando alguns campos sem registro, além disso, ndo ha detalhes sobre a historia
clinica dos casos, salvo algumas excegdes. Informagdes que poderiam influenciar na evolugao

e prognostico do paciente, como sinais, sintomas e comorbidades, sdo restritas apenas aquelas
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indicadas nas fichas de notificagcdo. Além disso, o nimero real de casos pode ser subestimado,
tanto pela definicao de casos apenas por critério clinico-epidemioldgico, como pela notificacao
de casos apenas daqueles que procuraram os servigos de satde.

Destaca-se como ponto forte a possibilidade de estudar o perfil dos casos de CHIK
registrados em Fortaleza, que se mostraram coerentes com os estudos baseados em registros de
anos anteriores na mesma regido, tendéncia que pode continuar. Além disso, acrescenta-se o
conhecimento acerca da relacdo da sintomatologia com o género. Dessa forma, espera-se que
estes dados possam contribuir para a elaboragao de planos terapéuticos ¢ implementagao de

estratégias para controle da arbovirose.

5 CONCLUSAO

Foi possivel perceber que o numero de casos reduziu desde a ultima onda epidémica,
registrada em 2017. Seguindo as tendéncias dos anos anteriores, as mulheres representam o
percentual maior dos casos e a média de idade corresponde a faixa de adultos jovens. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Ocorreram dois
obitos em decorréncia de complicagdes relacionadas a CHIK. Além disso, os sintomas mais
comuns foram a febre, artralgia, mialgia e cefaleia. De todos os sintomas analisados, apenas a
febre e a cefaleia foram significativamente mais comuns nos homens. Ressalta-se que apesar
do reduzido nimero de casos de CHIK no periodo analisado, ¢ necessario uma continua
vigilancia e combate aos vetores dessa arbovirose, dado os seus aspectos clinicos e capacidade

de dispersao.
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