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Resumo

A Febre Chikungunya foi descrita pela primeira vez, durante uma epidemia, na Asia, no
ano de 1953. Ap0s sua identificacdo foi possivel dizer que se tratava de um virus CHIKV
pertencente ao género Alfhavirus, da familia dos Togaviridae. Sua transmissao ocorre
através da picada do mosquito do género Aedes infectado, sendo A. aegypti e A.
albopictus os principais vetores responsaveis por sua propagacdo. Quando infectados, os
individuos podem desenvolver os seguintes sinais e sintomas: febre, dores articulares e
musculares, dor de cabeca, nausea, fadiga e exantemas podendo evoluir para fases
subagudas e crbnicas da doenca, assim como pode ser assintomética em diversas
situacbes. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa a ser
desenvolvido com dados secundarios do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo. Foi realizada uma analise da situacdo epidemioldgica do agravo no periodo
de junho de 2014 — quando foram diagnosticados 0s primeiros casos no municipio e no
Brasil. O principal objetivo do trabalho é descrever a situagdo epidemioldgica da Febre
Chikungunya no municipio de Oiapogue, entre 0s meses de junho de 2014 a agosto de
2016. De maneira geral podemos afirmar que o controle da chikungunya como qualquer
outra doenca endémica € uma acao bastante dificil de ser executada, visto que elas
invadem um local sem prévio aviso principalmente quando se trata de lugares onde a
circulacdo de pessoas vindo de muitos lugares e paises € muito frequente, especialmente
em se tratando de municipios fronteiricos, onde os fatores climéaticos séo favoraveis a
disseminagdo do mosquito vetor da Chikungunya.
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Abstract

Chikungunya fever was described during an epidemic in Asia in 1953. After its
identification, it was possible to say that it was a CHIKV virus belonging to the genus
Alfhavirus, of the Togaviridae family. Its transmission occurs through the bite of the
infected Aedes mosquito, with A. aegypti and A. albopictus being the main vectors
responsible for its spread. When infected, individuals may develop the following signs
and symptoms: fever, joint and muscle pain, headache, nausea, fatigue and rashes and
may progress to subacute and chronic phases of the disease, as well as being
asymptomatic in several situations. It is a descriptive study, with a quantitative approach
to be developed with secondary data from the Notifiable Diseases Information System.
An analysis of the epidemiological situation of the disease was carried out in the period
of June 2014 - when the first cases were diagnosed in the city and in Brazil. The main
objective of the work is to describe the epidemiological situation of Chikungunya Fever
in the municipality of Oiapoque, from June 2014 to August 2016. In general, we can say
that the control of chikungunya like any other endemic disease is a very difficult action
to be executed, since they invade a place without prior notice, especially when it comes
to places where the movement of people from many places and countries is very frequent,
especially in the case of border municipalities, where climatic factors are favorable to the
spread mosquito vector of chikungunya.

Key words: Chikungunya fever, Frontier, Epidemiology Summary.
Introducéo

Na perspectiva da saude publica, a regido transfronteirica deve ser entendida como
extensdo territorial dindmica que constitui uma unidade
epidemioldgica/sanitaria/ambiental com processo de troca espacial, demogréfica,
socioeconbmica que atenua as particularidades nacionais e determina problemas
sanitarios reais e potenciais, as vezes especificos, obrigando a realizacdo de atividades
transnacionais para seu controle, ja que as barreiras estabelecidas pelo homem séo
insuficientes para interromper a transmissdo dos agentes de enfermidades.
Historicamente, as acbes de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria e ambiental
desenvolvidas nos municipios fronteiricos caracterizam-se por oferecer respostas
demoradas, principalmente pela falta de capacidade técnica laboratorial instalada,
determinando dependéncia cronica de cidades polos ou das capitais, dificultando a
execucdo das acdes no momento da ocorréncia de um surto ou epidemia, bem como o
controle de produtos (Campos et al. 2020; Messias da Silva, 2018).

As regides fronteiricas sdo portas de entradas para muitas doencas emergentes e
reemergentes e que podem causar impactos socioecondmicos em grande escala,
principalmente em regides onde n&o se possui um controle sanitario e epidemiologico
eficiente, temos como exemplo a grande epidemia da Febre do Chikungunya no
Municipio de Oiapoque, localizado a 600 km da capital do Estado do Amapa, Macap4,
fazendo fronteira com a Guiana Francesa que desde agosto de 2014 vem vitimando
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pacientes, tendo em vista que € uma doenca emergente no Brasil e que a totalidade da
populacdo ndo possui imunidade, sendo dessa forma suscetivel a doenca.

A Febre Chikungunya foi descrita pela primeira vez, durante uma epidemia, na Asia, no
ano de 1953. Apds sua identificacdo foi possivel dizer que tratava-se de um virus
(CHIKV) pertencente ao genéro Alfhavirus, da familia dos Togaviridae (Bispo de Filippis
& Lupi, 2015).

Sua transmissd@o ocorre atraves da picada do mosquito do género Aedes infectado, sendo
A. aegypti e A. albopictus os principais vetores responsaveis por sua propagacao
(Marques et al. 2017).

Quando infectados, os individuos podem desenvolver os seguintes sinais e sintomas:
febre, dores articulares e musculares, dor de cabeca, nausea, fadiga e exantemas podendo
evoluir para fases subagudas e crénicas da doenca, assim como pode ser assintomatica
em diversas situaces, pois analises soroldgicas apontam que, de 3% a 28% dos
individuos com anticorpos anti CHIKV, ndo irdo manifestar a (Feitosa et al. 2020).

Até 0 ano de 2014 ndo haviam casos autdctones da doenca registrados no Brasil, porém,
segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS/OMS 2015) mais de 20.000 casos
ja haviam sido registrados desde o ano de 2013 nas Américas. No Brasil os primeiros
casos autdctones foram registrados no municipio de Oiapogue em junho de 2014.

No ano de 2014, na semana epidemiolégica 37, foram identificados os primeiros 02 casos
autoctones no municipio de Oiapoque. Esta situacdo preocupou as autoridades de salde,
profissionais e populacdo de maneira geral devido ao desconhecimento relacionado ao
agravo (Ministério da Saude, 2014) Na semana epidemioldgica de n° 40, em 2015, estdo
registrados 789 casos, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em Salde, trata-se de
uma incidéncia de 3339,3 casos a cada 100 mil habitantes o que nos mostra de maneira
clara que a epidemia instalada tem crescido exponencialmente entre um ano e outro
(Bispo de Filippis & Lupi, 2015)

Outra grande preocupacdo é em relagdo a evolugdo dos casos a cronicidade e sua
importancia social considerando a possibilidade de incapacidade de algumas pessoas
desenvolverem atividades habituais e a necessidade de acompanhamento e tratamento
prolongados (Ministerio da Saude, 2014, 2017). Tratando-se de uma patologia emergente,
ainda pouco conhecida em nosso pais e que tem acarretado sérios problemas de salde
publica no Brasil e no Amapé, em especial no municipio de Oiapoque, faz-se necessario
analisar a situacdo epidemioldgica deste agravo, sua distribuicao e suas interfaces. Estas
informagdes poderdo subsidiar substancialmente as tomadas de decisdes vinculadas as
acOes de prevencéo e controle que auxiliardo na reducdo do nimero de casos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa que foi desenvolvida com
dados secundarios do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foi
realizada uma andlise da situacao epidemiologica do agravo no periodo de junho de 2014
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— quando foram diagnosticados os primeiros casos no municipio e no Brasil — até agosto
de 2016.

O estudo foi realizado no municipio de Oiapoque que fica situado no extremo norte do
estado do Amap4, distante da capital cerca de 600Km, possuindo uma area de 22.725,70
Kmz2. Sua populacéo, segundo censo do IBGE (2015) é de 24.263 habitantes. Limita-se
ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com os municipios de Calcoene, Serra do Navio
e Pedra Branca do Amapari. Ao leste é banhado pelo Oceano Atlantico e a oeste faz
fronteira com o municipio de Laranjal do Jari. Além da sede municipal e dos quatro
distritos: Clevelandia do Norte, Vila Velha do Cassiporé, Vila Brasil e Tapereba outras
localidades se distribuem na area geografica municipal, incluindo areas indigenas
localizadas na Br 156, ao longo dos rios: Uacd, Curipi e Oiapoque, a populacdo indigena
compreende cerca de 30% da populacéo total do municipio (IBGE 2015).

Todos os casos novos de Febre Chikungunya inseridos no Sistema de Notificacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de junho de 2014 a agosto de 2016. Todos
os casos de febre chikungunya notificados anterior a junho de 2014 e posterior a agosto
de 2016.

As varidveis do estudo estdo relacionadas a indicadores demograficos: sexo, zona de
residéncia, e faixa etaria. Variaveis relacionadas a indicadores clinicos e epidemioldgicos:
notificacdo e critérios de confirmacdo dos casos. A analise ocorreu de maneira descritiva,
onde os dados foram extraidos do SINAN, organizados e tabulados no Software
Microsoft Excel 2013. A analise considerou as seguintes variaveis: raga/cor, sexo, faixa
etaria, bairro de residéncia e critérios de confirmacdo da patologia. Este estudo cumpriu
integralmente as diretrizes e referenciais dispostos na resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da regulamentacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.
O banco de dados foi fornecido pela Coordenacdo de Atencdo Bésica da Secretaria
Municipal de Salde.

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e apreciado previamente por Comité de Etica
desta Universidade com parecer favoravel nimero: 2.144.229 na data de 28 de junho de
2017. Riscos minimos por se tratar de pesquisa com analise de dados secundarios, ndo
sera divulgado o nome das pessoas pois 0 projeto € somente para fins de pesquisa.
Beneficios: contribuir na compreenséo e anélise da situacdo da Febre Chikungunya no
municipio de Oiapoque e, ainda, que os resultados do estudo fornegcam subsidios para o
aprimoramento das acdes voltadas ao controle das doencas de transmissdo vetorial,
incluindo este agravo assim como qualificar as informacg6es que servirdo de base para a
analise deste processo.

Resultados e discussao

Conforme dados do sistema de informacéo de agravos de notificacdo (SINAN) o nimero
de casos notificados no Amapa foi de 4.085 e confirmados foram 2.689, sendo que no
ano de 2014 forma notificados 1.651 e confirmados 1.442, ja no ano de 2015 foram
notificados 1.273 e confirmados apenas 1.013 e finalmente em 2016 foram notificados

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




ORANGE JOURNAL

1.161 e somente foram confirmados 234 mostrando uma expressiva reducdo do niumero
de casos confirmados no ano de 2016 (Fig. 1).

4500
4000
3500

4085

3000 2689
2500
2000 1651 i
1500 1273 1161
1013
1000
500 234

0

Numero de casos

2014 2015 2016 Total

Notificados Confirmados

Fig. 1. Casos de febre chikungunya notificados e confirmados por ano no Estado do
Amapa. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.

Segundo (Lima-Camara, 2016) a notavel relacdo entre 0 mosquito vetor e homem chega
a ser um grande desafio, pois 0 A. Aegypti tem associacdo direta com o homem e meio
ambiente urbano, pois 0 mesmo pode ser encontrado tanto em ambientes rurais e
suburbano, Dessa forma o contato entre o vetor transmissor e o ser humano torna-se cada
vez mais comum em todo o pais, aumentado ainda mais os ricos de epidemias em diversos
Estados. O combate bem sucedido contra esse mosquito tem sido algo desafiador para os
profissionais da saude, visto que, o crescimento desordenado das cidades, acompanhado
de poluicédo de rios, formacdo de valas, mudancas climaticas com maior frequéncia de
chuvas, tudo isso dificulta e aumenta a possibilidade desse mosquito estar se
disseminando e aumentando a populacdo de vetores e consequentemente a disseminagédo
da doenca.

A busca incessante pelo controle do Aedes tem apresentado um importante desafio,
especialmente em paises que estdo se desenvolvendo, considerando que algumas
situacOes em que 0s recursos destinados ao controle e combate do vetor sejam apropriados
para a implementacdo de programas, muitas vezes ndo se tem obtido sucesso, visto que
existe aspectos relacionados a problemas de infraestrutura das cidades, tais como:
ineficiéncia na coleta de lixo e intervalos no abastecimento de agua, tem sido fatores que
comprometem a efetividade dos procedimentos habituais de controle do vetor e
consequentemente disseminacao da doenca (Zara et al. 2016).

Conforme dados do sistema de informacdo de agravos de notificagdo (SINAN) o
municipio de Oiapoque foi 0 mais afetado pela patologia, onde foram notificados no ano
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de 2014, um total de 1557 casos de febre chikungunya e destes foram confirmados 1421
casos, mostrando a ocorréncia de surto previsto da doencga na cidade, visto que o virus
estava circulando nos paises vizinhos desde o ano de 2013, tratando-se de uma arbovirose
de facil disseminacéo (Fig. 2).
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Fig. 2. Casos de febre chikungunya notificados e confirmados por municipio no ano de
2014. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico nimero 4 de 2015, a epidemia registrada no
sistema para 0 ano de 2014, foi de 02 casos autdctone para 0 municipio de Macapa nos
bairros (Infraero | e Laguinho) e 1.404 casos para 0 municipio de Oiapoque, sendo que
32 oriundos de: (3 das ilhas caribenhas e 29 de localidades da Guayana. Francesa)

(Fig. 3).
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Fig. 3. Casos de febre chikungunya notificados e confirmados por municipio no ano de
2015. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.
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Conforme dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), os
municipios que tiveram maior indice de casos notificados e confirmados no ano de 2015
foram: o municipio de Macapa com 916 casos notificado e 148 confirmados, o Oiapoque
com 41 casos notificados e 37 confirmados, Santana com 90 notificados e 11 confirmados
e demais municipios com poucos casos confirmados, totalizando 1.161 casos notificados
e destes 234 confirmados. O municipio de Oiapoque no ano de 2015 teve uma reduzida
0 seu numero de casos devido a intensa campanha de conscientizacdo, mutirdo para
limpeza de quintais e criadouros do mosquito vetor.

Segundo Boletim Epidemioldgico nimero 4 de 2015, o LACEN-AP recebeu 377
amostras biologicas para exames de detec¢do do virus CHIKV dos municipios do Amapa,
Oiapoque, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes, Macapd, Porto Grande, Serra do navio,
Mazagdo e Santana, visto que o maior numero de solicitacdes para exames da
chikungunya veio da cidade de Macapa (Fig. 4).

400 378 367

347
350

300

250

12}
o]
12}
8
195
186
% 200
2
GEJ 150 128
k 1"
Z fos 795
100 7683
6466
50 4344 3322 -
12 13 2 3 o o 3 2 15 o 154 108,
0 ] m = - - =
0 2 o . o P > > 3
& & & & F e & 5 < r,z,ob\ & &
© & Q® K & A <° N o &
S 9 & X @
& S N o

Ano 2014 Ano 2015 mAno 2016

Fig. 4. Casos de febre chikungunya por bairro de junho de 2014 a junho de 2016 em
Oiapoque. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.

Conforme dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), o
bairro mais atingido pelo surto da Febre Chikungunya em 2014, foi o bairro do centro
com 378 casos e em segundo lugar veio o bairro Nova Esperanga com 367 casos e em
terceiro lugar o bairro do planalto com 347 casos confirmados. No ano de 2015 tanto o
centro quanto o bairro do planalto continuaram sendo os mais afetados pela epidemia,
porém no ano de 2016 o bairro do centro teve uma redugdo expressiva no nimero de
casos, tendo apenas 12 casos confirmados. No bairro Nova Esperanca foram notificados
13 casos, mostrando claramente que o surto teve um controle significativo no ano de
2016.

Segundo Boletim Epidemioldgico nimero 4 de 2015. O bairro do Centro foi o que
apresentou maior numero de casos confirmados autoctones seguidos dos bairros do
Planalto, Nova Esperanca e Nova Uni&o, visto que esses bairros foram os que apresentam
maior possibilidade de infec¢do do vetor.
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No ano de 2014 esses bairros foram os primeiros a serem trabalhados na eliminacgéo de
criadouros e conscientizacdo de limpeza de quintais como medidas para reduzir a
disseminacdo da doenca, visto que esses quatro bairros mais atingidos sdo os maiores
bairros do municipio e dois deles como 0 centro e nova esperanga sao bairros com
moradores vivendo em cima de pontes alagadas, onde o lixo e jogado a céu aberto, por
este motivos esses bairros tiveram um olhar mais especificos pra eles e com isso
conseguindo a diminuicdo do nimero de casos nos anos seguintes, conforme exposto na

(Fig. 4).

Conforme dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
foram notificados no ano de 2014, 615 casos de febre chikungunya em pessoas do sexo
masculino e 806 do sexo feminino, ja no ano de 2015 foram notificados 439 caso no sexo
masculino e 499 no sexo feminino, em 2016 houve uma reducdo no numero de casos
notificados em homens com apenas 15 casos, € 19 em mulheres, totalizando em 2014 e
2016 um numero expressivo de 2.393 casos notificados, sendo 1069 do sexo masculino e
1.324 do sexo feminino.

De acordo com os dados fica evidente que o sexo feminino foi o mais afetado pela
patologia nos anos analisados, ocorréncia esta que pode ser explicada pelo fato das
mulheres permanecerem mais em suas residéncias para desempenhar as tarefas
domésticas, estando mais tempo expostas ao vetor. Alguns pacientes que ultrapassam trés
meses de duracdo da fase subaguda, e que adentram a fase cronica da doenga podem
apresentar algumas manifestacdes clinicas variando de acordo com a idade e sexo,
podendo surgir também: exantema, vomitos, sangramentos e consequentemente Ulceras
orais interligadas mais ao sexo feminino, ja as dores articulares, e edema e maior duragédo
do estado febril s&o mais prevalentes em pessoas com idade mais avangada (BRASIL,
2015) (Fig. 5).
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Fig. 5. Casos de febre chikungunya por sexo conforme ano de notificacdo em
Oiapoque. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.
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N&o podemos deixar de citar que a mulheres procuram mais 0s postos de salde quando
as mesmas se encontram doentes ou com alguma suspeita de patologia, porém os homens
pouco procuram o que vem a dificultar uma possivel notificagéo.

De acordo com a (Fig. 5) apresentado, a faixa etaria mais acometida pelos sintomas da
chikungunya foi a de 20-34 anos com 737 casos, seguido de pacientes com idade de
35-49 anos com 541 casos e de 50-64 com um total de 279 casos. Mostrando que a
populagdo mais acometida foram adultos jovens.

No caso da chukungunya existem fatores como a idade avancada de seus pacientes
contribuem para que a doenca e seus agravos permanecam muito mais tempo, como a
exemplo das dores articulares, edema e maior duragdo do estado febril. (BRASIL, 2015).
Em cerca de 25 % das pessoas atingidas, a infeccdo € assintomatica, e 0S casos
sintométicos sdo caracterizados principalmente pela poliartralgia, os sinais sintomas
agudos da infeccdo pelo virus da chukungunya resolvem-se em cerca de 7 a 15 dias,
embora as dores, rigidez e edema nas articulagcdes possam vir a persistir por meses e até
anos, como acontece em cerca de 10 a 12% dos casos. Em pacientes com idade acima de
45 anos ha presenca de doenca crénica comitente e maior intensidade das dores articulares
na fase aguda, o que contribuem para a persisténcia da poliartralgia. (Tauil, 2014)

(Fig. 6).
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Fig. 6. Casos de febre chikungunya por faixa etaria conforme ano de notificagdo em
Oiapoque. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.

O quadro clinico tipico de febre de chikungunya, tem sido frequente o relato de
manifestacdes clinicas, que incluem alteragdes neurologicas, cardiacas, renais e oculares,
com maior aparecimento em pacientes acima de 65 anos e com doengas preexistentes,
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que podem resultar em futuras complicacdes e consequentemente levar o paciente a dbitos
(Azevedo et al. 2015).

Conforme dados coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
grafico acima nos apresenta que houve um percentual de 40% de caos confirmados de
febre chikungunya no todo o Estado do Amapa e 60% de casos notificados. Tal evento
pode ser explicado pelas caracteristicas de sinais e sintomas serem semelhantes a outras
patologias como a dengue, ocasionando a notificagdo por sintomas clinicos
epidemioldgicos e posteriormente confirmados por exame laboratorial (Fig. 7).
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2689
40%

= Notificados Confirmados

Fig. 7. Casos de febre chikungunya notificados e confirmados de 2014 a 2016 no
Estado do Amapa. Fonte: Construido a partir de dados do SINAN.

No Brasil, essas condi¢des parecem existir, havendo registro da presenca de vetores na
imensa maioria dos municipios do pais, em densidades suficientes para transmitir a
chikungunya. Pelo que se tem assistido em outros paises das Américas, € bastante dificil
detectar oportunamente a doenca em viajantes procedentes de areas endémicas e muito
menos manté-los isolados para evitar o contato com mosquitos vetores. E fundamental
que os profissionais de satde fiquem atentos para o diagndstico clinico oportuno dos
casos suspeitos, segundo defini¢cbes do proprio Ministério da Saude. O Brasil ja se
encontra capacitado para confirmar a infeccdo na rede de laboratorios de referéncia para
arboviroses. (Tauil, 2014).

Conclusoes

Nos anos de 2014 e 2015 o Municipio de Oiapoque enfrentou um surto de febre
chikungunya, assombrando a populagdo e ocasionando serios problemas de salde
publica. Contudo percebeu-se que houve uma reducéo significativa no nimero de casos
nos Gltimos anos, porém continua sendo uma patologia que merece atencdo por parte dos
governantes.

Considerando as analises realizadas entre os diferentes segmentos populacionais aqui no
municipio de Oiapoque, podemos dizer que hoje a epidemia de chikungunya nao esta
mais tdo agravante como a 4 anos atras, e que a equipe de salde apesar de todas as
dificuldades tem conseguido de uma certa forma amenizar a disseminacdo da doenca.
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No que refere aos bairros com maior nimero de casos, percebeu-se que os bairros mais
atingidos pela epidemia foram os bairros maiores e mais proximos ao centro, e que 0
municipio de Oiapogue ainda ndo dispde de coleta de lixo eficiente e um saneamento
béasico adequado, porém isso ndo isenta 0 municipe de suas obriga¢des quanto cidaddo no
que tange aos cuidados no combate contra a proliferacdo do mosquito transmissor.

De maneira geral podemos afirmar que o controle da chikungunya como qualquer outra
doenca endémica é uma acdo bastante dificil de ser executada, visto que elas invadem um
local sem prévio aviso principalmente quando se trata de lugares onde a circulacdo de
pessoas vindo de muitos lugares e paises € muito frequente, especialmente em se tratando
de cidades fronteiricas e que os fatores climaticos também séo favoraveis a disseminagéo
do mosquito vetor da chikungunya, mas o municipio de Oiapoque com o0 apoio do
ministério da saude intensificou as medidas de controle da doenca o que fez com que os
casos de chikungunya reduzissem significativamente de um ano para o outro.

Os objetivos foram alcancados, sendo possivel visualizar de uma forma geral como se
deu a distribuicdo do virus Chikungunya ndo s6 apenas no Municipio de Oiapoque, mas
em todo o Estado do Amapa, sendo possivel também visualizar os bairros mais
acometidos e a faixa etdria seguido do sexo do paciente, 0 que nos possibilitou
entendermos a diversidade que o virus da Chikungunya tem, independentemente de raca,
cor, idade, sexo ou local.
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