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A arbovirose causada pelo virus Chikungunya com viremia que persiste por até dez dias apds o
surgimento das manifestagdes clinicas, o que piora, quando se trata de uma populacéo alvo na
faixa etaria a partir dos 60 anos, onde o sistema de defesa fica mais vulneravel devido as
alteracdes provocadas pelo envelhecimento. Esta pesquisa tem como objetivo, avaliar, através dos
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, a prevaléncia do virus Chikungunya
nos idosos da Bahia. Caracteriza-se como estudo do tipo descritivo-exploratéria, de abordagem
quantitativa, realizada com dados divulgados em dominio publico, coletados no més de janeiro de
2019, referentes aos casos notificados de janeiro a dezembro de 2017 o que totalizou 933 casos de
idosos com virus Chikungunya, dos municipios Baianos que mais tiveram casos destacam-se:
Teixeira de Freitas, Eunapolis, Itarantim, Porto Seguro, Itamaraju e Feira de Santana. Este artigo
reforga a importancia de intensificar politicas publicas voltadas para prevengdo e divulgagdo das
complicagdes deste agravo, e uma equipe de satude e gestores envolvidos no cuidado a atengéo a
satde da populagdo idosa que ¢ tdo exposta, além de estimular outras pesquisas na area, pois
ainda contamos com um nimero muito reduzido de publicagdes.
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INTRODUCTION

A Chikungunya ¢ uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género
Alphavirus. A presenca do virus no sangue pode persistir por
até dez dias apds o surgimento das manifestagdes clinicas. A
transmissdo se da através da picada de fémeas dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Séo
descritos também casos de transmissdo vertical que podem
ocorrer no intraparto de gestantes virémicas (principalmente
quando a gestante ¢ infectada nas ultimas semanas proximas
ao parto), causando sérias complicagdes ao neonato, como
infecgdo grave, comprometimento neuroldgico, miocardite,
entre outros. Pode ocorrer transmissdo por via transfusional,
todavia ¢é rara se os protocolos forem observados (Ministério
da Saude, 2015). A infec¢do por CHIKV produz uma sindrome
febril de inicio subito e debilitante que, em virtude da
intensidade dos sintomas articulares, deram origem ao nome
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Chikungunya, que, no idioma africano Makonde, significa
“andar curvado”. A artralgia parece afetar até 80% dos
pacientes e persiste durante meses e at¢é mesmo anos. O
espectro das manifestagdes reumaticas e misculo esqueléticas
incluem persisténcia da dor, até artrite reumatoide, que se
desenvolve em aproximadamente 5% dos pacientes. O quadro
articular cronico interfere na qualidade de vida do individuo,
com impactos econdmicos significativos, devido a reducéo da
produtividade (Ministério da saude, 2018). A importancia da
infeccdo nas Américas foi destacada em dezembro de 2013,
apos a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) publicar
um alerta epidemiolégico sobre as evidéncias dos primeiros
casos autoctones da doenga. Até a 52 semana epidemioldgica
(SE) do ano posterior, 2014, foram notificados 1.071.696 casos
suspeitos da doenga em mais de 30 paises do continente
americano, a exemplo de México, El Salvador, Nicardgua,
Guiana Francesa, Porto Rico, Coldombia, Venezuela, Brasil e
Suriname, entre outros, com 169 obitos atribuidos a
Chikungunya. No Brasil, a transmissdo nativa foi detectada em
setembro de 2014, na cidade de Oiapoque (Amapa). Durante o
ano de 2014 foram confirmados 2.772 casos de CHIKV,
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distribuidos em seis Unidades Federativas: Amapa (1.554
casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul
(1), Roraima (1) e Goids (1). Em 2015, até a 12* semana
epidemiologica (4 de janeiro a 28 de marco de 2015), dos
1.513 casos autoctones confirmados: 735 no Amapa, sendo
identificado o genotipo asiatico ¢ 778 casos na Babhia,
identificado o genotipo africano (PIALOUX et al, 2007). O
cenario no Brasil é de possibilidade de grandes epidemias, em
fungdo de diversos fatores como: A ampla infestacdo do
territorio brasileiro pelos dois vetores do CHIKV; circulagdo
simultainea DENV e CHIKYV, dificultando o diagndstico e
abordagem terapéutica; maior propor¢ao de casos sintomaticos
comparado ao dengue; maior periodo de viremia (até 8 dias
depois do inicio da febre); susceptibilidade de toda populagdo
humana, favorecendo a disseminagdo rapida do virus;
abundancia de espécies de primatas, juntamente com espécies
de culicideos nunca expostos ao CHIKV, oferecendo
oportunidades de estabelecimento ciclos silvestres até entdo
presentes somente na Africa; e, finalmente, a extensio
territorial do pais, que dificulta a vigilancia e o acesso de
grande parte dos servigos de satide aos testes laboratoriais de
diagnoéstico (PANCETTI et al, 2015).

Os extremos de idade s@o os periodos da vida associados a alta
suscetibilidade a infec¢des. Na populagdo acima dos 65 anos, é
perceptivel a dificuldade no tratamento medicamentoso e
posteriormente melhoria dos sintomas, varias razdes
contribuem para esse fato, como um sistema imunologico mais
comprometido e diminui¢do de algumas fungodes fisioldgicas
(THIBERVILLE et al, 2013). A doenga causada pelo virus
Chikungunya, além da febre, possui como principal
caracteristica a forte dor nas articulagdes, que pode, inclusive,
ser incapacitante e durar meses ou até anos apds o quadro
agudo, com um curso muito semelhante ao da artrite
reumatoide. Sendo assim, percebe-se uma dificuldade muito
grande na deambulagdo, e ao realizar tarefas diarias que antes
eram consideradas de rotina. Sabe-se que a persisténcia dos
sintomas ¢ ainda mais importante na populagdo acima dos 65
anos, em parte por causa da maior associagdo com problemas
osteomusculares cronicos pregressos, frequentes nessa faixa
etaria (MARQUES et al, 2017). Segundo a revista Brasileira
de Reumatologia (2017) outras complicagdes e Obitos sdo
comuns e estdo associados principalmente a manifestagcoes
raras, como o acometimento do sistema nervoso central,
problemas cardiacos, rigidez dos musculos. Destaca-se
também alteracdes em comorbidades como Hipertensiao e
Diabetes devido ao uso exacerbado de anti-inflamatdrios
(MARQUES et al, 2017). Tem como principal objetivo
avaliar, através dos dados do SINAN, a prevaléncia e as
caracteristicas sociodemograficas de idosos acometidos pelo
virus Chikungunya na Bahia. Este trabalho justifica-se pela
importancia de se discutir a respeito da prevaléncia do virus
Chikungunya em idosos na Bahia, coletados através do
SINAN, onde a escolha por esta populagio tem chamado
bastante atengdo para muitos estudos em temas variados,
porém quanto ao numero de idosos acometidos pela
Chikungunya, dessa forma, contribuir para outras pesquisas a
respeito dessa tematica, com acdes de prevencdo na populagdo
afetada.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva-
exploratéria, de abordagem quantitativa. Segundo Gil (1999),
as pesquisas descritivas tém como finalidade principal a

descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Sdo inumeros os estudos que podem ser classificados sob este
titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas aparece
na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados. Na
categoria dos estudos exploratorios, todos aqueles que buscam
descobrir idéias e intuigdes, na tentativa de adquirir maior
familiaridade com o fendémeno pesquisado. Segundo
Richardson (1999), a pesquisa quantitativa € caracterizada pelo
emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de
informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Classificada quanto a natureza a pesquisa
quantitativa busca a validagdo das hipoteses mediante a
utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de
um grande numero de casos representativos, recomendando
um curso final da acdo. A execugdo da pesquisa foi realizada
com dados divulgados em dominio publico no Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), de municipios
do interior do estado da Bahia. Os dados do SINAN sdo
gerados, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de
casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsoria, podendo fornecer
subsidios para explicagdes causais dos agravos a partir dessa
notificagdo, além de servir para indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas. Os dados foram coletados no més de
janeiro de 2019, referentes aos casos notificados de janeiro a
dezembro de 2017. A populacdo do estudo foi composta de
todos os idosos a partir de 60 anos de idade que fazem parte da
notificacdo compulsoéria dos casos de Chikungunya. Para
tabulacdo, analise dos dados e produgio de tabelas foi utilizado
o programa Excel 2012 para filtragem, que permitira gerar as
tabelas e relacionar os dados coletados de acordo com o
objetivo do estudo. Os resultados serdo distribuidos e
apresentados em tabelas para melhor exposi¢ao e compreensdo
dos resultados. Este estudo por se tratar de coleta de dados
secundarios em sistema governamental de dominio publico se
isenta da necessidade de ser avaliado pelo comité de ética,
porém os pesquisadores se comprometem em utilizar os dados
coletados apenas para elaboracdo da pesquisa com o intuito de
divulgacdo através da publicacdo do artigo como forma de
sensibilizar os profissionais de satude a respeito da tematica.

RESULTADOS

Apos coleta e analise dos dados no SINAN pode-se observar
que no ano de 2017 foram notificados 933 casos de idosos com
o virus Chikungunya nos municipios Baianos e as
caracteristicas sociodemograficas levantadas foram: Idade,
Sexo e Escolaridade como pode ser observado na Tabela 1.
Quanto as cidades que mais tiveram casos destacam-se:
Teixeira de Freitas com 153 casos, Eundpolis 145 casos,
Itarantim 79 casos, Porto Seguro 54 casos, Itamaraju 41 casos
e Feira de Santana com 40 casos de casos confirmados de
infecgdo por Chikungunya, o que ndo caracteriza uma regiao
especifica do Estado da Bahia, ¢ sim uma distribuigdo em
cidades de regides distintas dentro do Estado, conforme
exposto no grafico 1.

DISCUSSAO

Diante do exposto na tabela 1 e grafico 1 ¢ importante destacar
que os casos de Chikungunya notificados na Bahia
demonstram que grande parte dos casos acometem municipios
do interior da Bahia e pode-se observar que a maioria dos
casos notificados acometeram pessoas do sexo feminino ¢ com
baixa escolaridade como analfabetos e ensino fundamental,
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Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-demograficas dos individuos que foram diagnosticadas com o virus
Chikungunya em 2017 na faixa etaria de 60 a 70 anos, BAHIA, 2019.

Caracteristicas Socio demograficas N° % Total
Sexo

Masculino 355 37.92

Feminino 581 62.07 936
Raga

Branca 78 10.24

Preta 49 6.43 761

Amarela 2 3.80

Parda 632 83.04

Escolaridade

Analfabeto 59 37.10

Ensino Fundamental Completo 55 34.59 159
Ensino Médio Completo 34 21.38

Ensino Superior Completo 11 6.91

Fonte: SINAN 2019
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Grifico 1. Cidades da Bahia com maior nimero de casos notificados, BAHIA, 2019.

quanto a raga de cor parda como pode ser observado também
em outros estudos. O virus da Chikungunya acomete mais
pessoas do sexo feminino. Acredita-se que s@o notificados
mais casos em mulheres, porque sfo pessoas que mais
procuram a unidade de satde, leva-se em conta também o fato
de que as mulheres por genética apresentam menor imunidade.
Quanto a escolaridade, pessoas que possuem apenas o0 ensino
fundamental ou sdo analfabetas, tem maior vulnerabilidade de
contrair o virus, pois esse grupo tem menor acesso a
informagdo, e conseqiientemente baixa prevengdo como por
exemplo o acimulo de 4gua em recipientes das mais diversas
naturezas em seu ambiente doméstico. Estes recipientes,
quando ndo adequadamente vedados, tornam-se proficuos
criadouros para o mosquito o Aedes Aegypti. A faixa etaria
estudada foi a de idosos, pois além de termos observado um
elevado numero de casos notificados, é um grupo que adquire
grandes conseqiiéncias decorrentes do virus, provocando
complicacdes ao longo prazo, como inflamagdes nas
articulagdes, que causam dores fortes, inchago e limitagdo de
movimento e podendo se tornar crénicas. Além de uma
dificuldade no tratamento e na melhoria dos sintomas, pois
estdo diretamente associados a outras comorbidades.

Conclusao

Nesta pesquisa pode-se concluir através dos resultados obtidos
no SINAN, que grande parte da populagdo idosa ¢ acometida

pelo virus Chikungunya e que muito ainda se tem a fazer em
termos de educacdo continuada e permanente das equipes de
satde e da populagdo, pois com uma politica publica voltada
para prevengdo mais eficaz e com a participagdo da
comunidade esses numeros poderdo ser reduzidos e as
consequéncias dessa doenca amenizada. Portanto cabe aos
gestores e académicos da 4area de saude divulgar mais
informagdes a respeito dessa tematica afim de contribuir para
que as politicas publicas voltadas para prevencgdo de fato sejam
mais eficazes. Este artigo refor¢a a importancia de intensificar
ainda mais politicas publicas voltadas para prevengdo e
divulgacdo das complicagdes deste agravo, a importincia de
uma equipe de saude e gestores envolvidos no cuidado a
atencdo a saude da populacdo idosa que € tdo exposta, além de
estimular outras pesquisas na area pois ainda contamos com
um numero muito reduzido de publicagdes.
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