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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE FEBRE CHIKUNGUNYA
REGISTRADOS NOS ANOS DE 2021 E 2022 EM BARBALHA - CE

Jalia Laura Vitorino de Araujo Silval; Dr2. Raira Justino Oliveira Costa?.
RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma andlise do perfil epidemiolégico dos casos de
Febre Chikungunya notificados no municipio de Barbalha-CE nos anos de 2021 e 2022. A
pesquisa se desenvolveu através de um estudo epidemiologico documental, retrospectivo e
quantitativo, afim de reunir dados acerca dos casos da Febre Chikungunya no municipio em
questdo. A obtencdo dos dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro, através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Salde (SINAN) e as
varidveis coletadas foram nimero de caso, sexo, idade, raca e letalidade. Os dados obtidos
através da pesquisa foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel® e a partir desses
dados foram gerados graficos. Apos analise dos dados obtidos foi possivel constatar que em
2021 houve o registro de 154 casos e um 2022 um aumento de cerca de 1.900%, somando 2.934
casos. Quanto ao género, o sexo feminino foi 0 mais acometido com um percetual de 82,7% em
2021 e 68,7% em 2022, o que pode ter relacdo com o tempo a mais que as mulheres passam
nas residéncias. A faixa etaria que concentrou a maior parte de casos € entre 20 e 59 anos
comum aos dois anos e a raga mais atingida observada no estudo é a parda, também comum aos
dois anos, corroborando com o fato de a maioria da populacdo brasileira se autodeclarar parda.
Quanto a mortalidade foi observada que em 2021 ndo foram registrados 6bitos e em 2022 houve
4 dbitos. De acordo com os fatos estudados, é possivel observar que existe a possibilidade de
subnotificagfes no ano de 2021 em relagao a 2022, pela pandemia do covid-19, entretanto o
aumento dos casos em 2022 pode ser atribuido a um surto associado a distribuicdo demogréfica
do virus.

Palavras-chave: Arboviroses. Indicadores Epidemioldgicos. Chikungunya. Febre
Chikungunya. Virus .

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CHIKUNGUNYA CASES RECORDED IN 2021
AND 2022 IN BARBALHA - CE

ABSTRACT

This work aimed to carry out an analysis of the epidemiological profile of cases of
Chikungunya Fever reported in the municipality of Barbalha-CE in the years 2021 and 2022.
The research was developed through a documentary, retrospective and quantitative
epidemiological study, in order to gather data about of Chikungunya Fever cases in the
municipality in question. Data were obtained between the months of September and October,
through the Ministry of Health's Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the
variables collected were case number, sex, age, race and lethality. The data obtained through
the research were tabulated using Microsoft Office Excel® and graphs were generated from
this data. After analyzing the data obtained, it was possible to verify that in 2021 there were
154 cases recorded and in 2022 an increase of around 1,900%, totaling 2,934 cases. As for
gender, females were the most affected with a percentage of 82.7% in 2021 and 68.7% in
2022, which may be related to the additional time that women spend at home. The age group



that concentrated most cases is between 20 and 59 years old, common at two years old and the
most affected race observed in the study is brown, also common at two years old,
corroborating the fact that the majority of the Brazilian population self-declares brown.
Regarding mortality, it was observed that in 2021 there were no deaths recorded and in 2022
there were 4 deaths. According to the facts studied, it is possible to observe that there is the
possibility of underreporting in 2021 in relation to 2022, due to the covid-19 pandemic,
however the increase in cases in 2022 can be attributed to an outbreak associated with the
demographic distribution of the virus.

Keywords: Arboviruses. Epidemiological indicators. Chikungunya. Chikungunya fever.
Virus.

1 INTRODUCAO

A febre Chikungunya é uma doenca infecciosa causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), um arbovirus da familia Togaviridae. A transmissdo do virus Chikungunya ocorre
principalmente através da picada do mosquito Aedes aegypti e, em menor propor¢édo, do Aedes
albopictus, sdo encontrados em areas tropicais e subtropicais em todo o mundo (Lima; Silva;
Souza, 2021).

O virus CHIKYV foi descoberto em 1952, mas somente na ultima década a doenga tem
sido reconhecida como um importante ameacga a salde publica. Apds a picada do mosquito
infectado, o virus comeca a se replicar e se espalhar pelo organismo humano levando ao
desenvolvimento da doenca (Silva et al., 2018).

Os sintomas associados a Febre Chikungunya geralmente aparecem entre 3 e 7 dias apds
a infecgcdo. Algumas pessoas podem desenvolver sintomas crénicos de dor nas articulagdes que
podem durar meses ou até anos. Atualmente, ndo ha tratamento especifico para a doenca e a
prevencdo € baseada principalmente na reducdo da exposicdo ao mosquito vetor (Alves et al.,
2022).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a febre Chikungunya foi identificada pela
primeira vez no pais em 2014, e desde entdo tem se espalhado rapidamente. Em 2021, foram
notificados mais de 36 mil casos suspeitos da doenga em todo o pais. De acordo com o boletim
epidemioldgico do Ministério da Sadde, os numeros de casos notificados tém variado ao longo
dos anos. A regido Nordeste do pais foi a mais afetada pela doenca, seguida pela regido Norte
(Brasil, 2019).

J& durante 0 ano de 2022, de acordo com o Ministério da Saude, houveram 174.517

provaveis casos de Chikungunya com a incidéncia de 81,8 casos por cada 100 mil habitantes,



com um aumento de 78,9% dos casos comparados a 2021, a regido nordeste teve 0s maiores
nameros de incidéncia com 257,4 casos/100 mil habitantes. Até a semana 52 de 2022 foram
confirmados 94 dbitos pelo virus da Chikungunya no Brasil, sendo 39 deles (41,5%) no Estado
do Cearé (Brasil, 2023).

De acordo com a portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016, a notificacdo dos casos de
Chikungunya é compulsoria. Além disso a Portaria a GM/MS N° 3.418, de 31 de agosto de
2022 incluiu que os casos de mortes por arboviroses também devem ser de notificacdo
compulsoria imediata (Brasil, 2023).

Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico
dos casos de Chikungunya registrados nos anos de 2021 e 2022 na cidade de Barbalha, Cear3,
comparando os indicadores epidemioldgicos como a incidéncia de casos, sexo, idade, raca e a

letalidade da doenca em relacdo aos anos de 2021 e 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. A coleta dos dados aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2023 e para a
coleta dos dados epidemioldgicos referentes a Febre Chikungunya entre os anos de 2021 e 2022,
foram utilizados dados secundéarios extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Salde (SINAN). Esses dados sdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS) do Ministério
da Saude.

Para realizagcdo da pesquisa foram obtidos junto ao SINAN dados a respeito da
incidéncia de casos e a letalidade de Chikungunya e consideradas variaveis: faixa etaria, sexo
e raca. Foram inclusos no estudo todos os registros de notificacdo cadastrados no SINAN de
pacientes diagnosticados com Febre Chikungunya durante o ano de 2021 e 2022 e que
apresentaram os dados completos a respeito das varidveis descritas anteriormente.

Os dados obtidos através desta pesquisa foram tabulados utilizando o Microsoft Office
Excel® versdo 2016 e a partir desses dados foram gerados graficos para uma melhor

visualizagdo dos resultados.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo ao numero total de casos por ano, existe uma grande disparidade na
quantidade de registros, onde o0 ano de 2021 apresentou 154 casos e 0 ano de 2022 apresentou
2.934, representando um aumento de cerca 1.900% a mais que em 2021. Também foi possivel
observar a distribuicdo dos casos em relagdo aos meses do ano. Os dados podem ser

visualizados atraves do gréafico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo por més do numero de casos de Febre Chikungunya registrados
no municipio de Barbalha-CE nos anos de 2021 e 2022.
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Fonte: Proprio autor (2023).

Essa grande diferenca nos registros pode ser decorrente de diferentes fatores. Lisboa et
al., (2022) afirma que dados do ano de 2021 podem ter sofrido subnotificacdo ocasionadas pela
pela pandemia do virus Covid-19, tendo em vista que, todos os esforcos concentrados em
medidas para a doenca que afligia a populacdo e 0 medo em massa de procurar atendimento
médico e ser acometido pelo covid-19, pode ter levado a subnotificacbes e menor procura da
populacdo. O autor também atribui essa baixa nos dados das arboviroses ao fato das equipes de
vigilancia epidemioldgica estarem sobrecarregadas com a pandemia, as subnotificagdes de
doengas como a Chikungunya séo claramente um impacto que a pandemia gerou no sistema de
salde.

Porém, mesmo com a possibilidade de uma subnotificacdo em 2021, o ano de 2022



destacou-se pelo aumento de casos no municipio. No boletim epidemioldgico sobre arboviroses
urbanas 2021/2022 da secretaria de satde do estado do Ceara foi possivel ver que em 2022 dois
municipios foram pontuados com alta incidéncia no estado, Barbalha e Aratuba, onde foi visto
0 aumento exponencial do ano 2022 em relacéo ao 2021, Barbalha somou 579,1 de incidéncia,
enquanto o estado uma média de 20,5 por 100 mil habitantes (Brasil, 2022).

Esses aumentos de casos relacionado a Febre Chikungunya ja foram vistos
anteriormente, No Brasil entre os anos de 2014 e 2022 ja houve cerca de 7 grandes surtos,
sempre destacando o Nordeste como o mais atingido pelo virus. Esses surtos atingiram em
média 6 a cada 10 municipios brasileiros. No Ceara, nesse espaco de tempo teve 3 grandes
ondas epidemioldgicas, 2016, 2017 e 2022, com uma pespectiva de distribuicdo geografica dos
surtos de 2016 e 2017, onde se concentraram mais nas cidades do norte do estado, enquanto as
de 2022 no sul do estado, onde se localiza o municipio de Barbalha (De Souza et al., 2023).

Quanto a maior concentracdo dos nimeros de casos entre 0s meses de fevereiro e marco
de 2023, Alencar e Batista (2018) explicam em sua pesquisa que na maior parte de Brasil, 0
principal periodo de proliferacdo do mosquito transmissor e a consequente transmissdo da
doenca ocorre nos periodos de chuvas, que geralmente correspondem ao primeiro trimestre do
ano.

Outro dado epidemiolégico que foi levado em consideragdo nessa pesquisa, foi a
distribuicdo do nimero de casos em relacdo ao género, essas informacdes podem ser observadas
no gréfico 2.

Gréfico 2: Distribuicdo por género dos casos de Febre Chikungunya nos anos de 2021
e 2022.
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Ao verificar o gréfico 2, é notério que as mulheres sdo as mais acometidas pela doenca
nos dois anos. Segundo Nogueira (2021) isso provavelmente se d& pelo motivo delas
procurarem mais 0s servicos de satude do que os homens. Estudos anteriores mostraram uma
frequéncia maior de outras doencas como a dengue e a Zika entre as mulheres em comparacgéo
ao sexo masculino, isso levanta a hipotese de que culturalmente as mulheres procuram mais 0s
servicos de saude, e isso é refletido nos dados epidemioldgicos.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Salde sobre a febre
Chikungunya, os nimeros de casos notificados tém variado ao longo dos anos. Além disso, o
boletim aponta que a febre Chikungunya tem afetado mais mulheres do que homens no Brasil,
e que a faixa etaria mais afetada é a de 20 a 59 anos de idade, o0 que corrobora com os dados
encontrados na pesquisa (Brasil, 2019).

Alguns trabalhos também atribuem essa predominancia feminina pela maior
probabilidade de exposicdo ao virus da Chikungunya, associado ao tempo de permanéncia no
ambiente doméstico (Ster et al., 2020; Salje et al., 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, IBGE (2019) ainda é
grande a desigualdade de género no mercado de trabalho, onde as mulheres até o ano de 2019
apenas 54,6% trabalham fora de casa, enquanto 0os homens chegam a somar 89%, isso mostra
que as mulheres ficam mais expostas ao ambiente doméstico por mais tempo, e influenciando
a exposicao aos vetores.

Ainda de acordo com o IBGE as mulheres, mesmo empregadas, dedicam cerca de 9,6
horas diarias a mais que os homens a afazeres domésticos (IBGE, 2022).

No préximo grafico (grafico 3), foi destacado a divisdo de pessoas infectadas pelo virus
chikungunya, em relacédo a sua faixa etaria.

O gréfico 3, continua mostrando a disparidade entre os anos de 2021 e 2022, entretanto,
fica definido que em ambos as faixas etarias que mais foram atingidas, com a doenca em
questdo, sdo as de 20 a 39 anos e a de 40 a 59 anos s&o comuns nos dois anos.

Segundo o boletim epidemioldgico das arboviroses urbanas 2021/2022 da secretaria do
estado do Ceard os casos em todo o estado tiveram as faixas etarias de 20 a 39 anos
predominante, tanto nos anos de 2021 quanto de 2022. O que corrobora com os dados do
municipio estudado onde também aparece incidéncias maiores em pessoas na idade de 20-39
anos no ano de 2021 e 2022 (Brasil, 2022).
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Gréfico 3: Divisao por faixa etaria dos casos de Febre Chikungunya nos anos de 2021 e 2022

em Barbalha-CE.
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Nogueira (2021) afirma no seu estudo sobre Chikungunya na cidade de Fortaleza que a

média de idade que afeta a populacdo infectada pelo CHIKV é de 35 anos, o que tembém se

encaixa na relacdo de idade do municipio de Barbalha-CE.

Com relacéo a distribuicdo dos nimeros de casos em relacdo a raga, os dados estdo

mostrados no grafico 4.

Gréfico 4: Distribuicdo das notificacbes dos casos de Febre Chikungunya por raca nos

anos de 2021 e 2022.

1400

es

&S 1200
1000
800
600
400

200

Numero de notifica¢

Fonte: Proprio autor (2023).

160
9

BRACA

1261
128 12
. ;
- a—
PRETA AMARELA PARDA INDIGENA

Distribuicéo racial

m2021 m2022



12

No gréfico anterior, foi visto que nos dois anos, 0s pardos apresentaram maior numero
de notificacdo para o virus da Chikungunya. Segundo o IBGE 45,3% dos Brasileiros se
autodeclaram pardos, refletindo assim nos dados epidemiolégicos, na regido nordeste onde fica
a cidade de pesquisa de casos ,0s autodeclarados pardos em 2022 somaram 60,5% da populagéo
(IBGE, 2022).

Simido (2019) relatou em sua pesquisa sobre a distribuicdo e padrdo ocorréncia da
Chikungunya no estado do Ceard, que os pardos sdo os mais acometidos pela infeccdo no
estado, ficando em consenso com os dados dessa pesquisa sobre a cidade de Barbalha- CE.

Também foram pesquisados no SINAN, os dados referentes ao nimero de mortes
registradas em decorréncia da Febre Chikungunya no municipio. Segundo os relatorios da
Secretaria de Saude do Estado do Cear, no ano de 2021 ndo ocorreram mortes registradas por
Chikungunya no Estado e foram confirmados 827 casos em todo o Estado no ano de 2021. Ja
em 2022, 18.472 casos de Chikungunya foram confirmados no Estado do Ceard, e houve a
confirmacéo de 24 6bitos, sendo 4 deles em Barbalha-CE (SESA, 2022).

Brito (2017) relata em sua pesquisa que ha a possibilidade de subnotificacdo de Obitos
em decorréncia da Febre Chikungunya. Esse fato pode ser atribuido ao sistema de vigilancia
onde existe falhas e ficou sobrecarregado nos anos da pandemia, além de erros nas notificacdes
de casos ou investigacdo de mortes e situacdes em que o profissional de salde ndo registra a
infeccdo pelo CHIKV na declaracdo de oObito, isso foi muito observado em pacientes com
comorbidades.

Segundo De Souza et al. (2023) existe na sociedade a ideia de que a Febre Chikungunya
sO causa dor, mas ndo mata, apesar dos relatos de que as dores sdo muito fortes e perduram por
anos, essa realidade de que o CHIKV tem um potencial letal, foi pouco difundida e até pouco
pesquisada.

O virus circula no Brasil a cerca de 10 anos, 0 que ainda 0 torna um virus “novo” entre
as pesquisas no territorio brasileiro. No ano de 2017 foram estudadas 100 mortes que ocorreram
no estado do Ceara, por suspeita de arboviroses e o0s testes confirmaram Chikungunya em 68
vitimas, e em sua maioria foi apresentado danos no sistema nervoso central e nesse periodo a
onda de Chikungunya no Ceara teve mais mortes que a por dengue. Tal fato mostra o potencial
letal que o virus possui e serve de alerta para a populacéo (De Souza et al., 2023).
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4 CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, é possivel observar que existe a possibilidade de
subnotificacfes no ano de 2021 em relagao a 2022, pela pandemia do covid-19, onde as pessoas
procuravam menos as unidades de salde e o setor de epidemioldgia estava sobrecarregado com
os dados da pandemia. Porém, o comportamento dessa arbovirose, sugere que o0 aumento dos
casos em 2022 pode ser atribuido a um surto associado a distribuicdo demogréafica do virus,
visto que outros surtos foram localizados em regides diferentes.

De acordo com os outros dados apresentados o perfil barbalhanse esta de acordo com
os foram vistos em outras pesquisas, onde o sexo feminino é o mais acometido pela infeccdo,
como prevaléncia da faixa etéria de 20 a 59 anos, quanto a variavel raca a maioria da populagédo
se autodeclara parda, o que também foi refletido nos dados epidemioldgicos desta pesquisa. Em
relacdo aos Obitos, a cidade de Barbalha apresentou 4 6bitos confirmados em 2022, mostrando
que 0 aumento no nimero de casos pode também levar ao aumento de casos graves da doenca
e até mortes.

Diante dessa andlise, tal estudo se torna importnate para que os esforcos de prevencao,

diagndstico precoce e tratamentos nas regides que ainda ndo tiveram surtos seja viavel.
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