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RESUMO

A febre Chikungunya é uma arbovirose presente no Brasil desde 2014, trazendo
problemas no ambito da saude publica e da economia, devido aos sintomas
debilitantes da doenca que dificultam a realizagao de atividades basicas diarias e de
trabalho. O grupo de maior risco a morbidade e o&bito sdo os idosos, por
consequéncia da baixa imunidade e de patologias pré-existentes que sdao comuns
nessa faixa etaria. Desse modo, o objetivo geral da pesquisa foi analisar o perfil
epidemioldgico e tendéncia temporal da Febre Chikungunya em idosos no estado de
Pernambuco no periodo de 2017 a 2021. Foi feito um estudo epidemioldgico
descritivo e ecologico de cunho quantitativo, realizado a partir de dados secundarios
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Foi
realizada uma analise temporal para avaliar os casos por semestre no estado de
Pernambuco e suas Macrorregides, através do Modelo de Regressao do Joinpoint.
Foram confirmados em Pernambuco, entre os anos de 2017 e 2021, 6.829 casos de
Febre Chikungunya em idosos, o que representa uma incidéncia de 112,4 casos/100
mil habitantes. Em todo o periodo analisado, predominou o sexo feminino (64,0%),
faixa etaria entre 60 a 69 anos (61,7%), racal/cor parda (39,7%), residentes da
Macrorregiao Metropolitana (86,0%) e a maior parte dos casos evoluiram para a
cura (78,5%). Na Analise Temporal foi identificado duas tendéncias no estado de
Pernambuco, apresentando um crescimento a partir do 2° semestre de 2018. Dessa
forma, foi possivel estimar o padréao epidemioldgico e a tendéncia temporal dos
casos de Febre Chikungunya no estado, reforgcando a necessidade de melhorias nas

acdes de Vigilancia em Saude.

Palavras-chave: febre de chikungunya; vigilancia epidemioldgica; idosos; perfil de

saude; distribuicio temporal.



ABSTRACT

Chikungunya fever is an arbovirus that has been present in Brazil since 2014,
causing problems for public health and the economy, due to the debilitating
symptoms of the disease that make it difficult to carry out basic daily activities and
work. The group most at risk of morbidity and death is the elderly, due to low
immunity and pre-existing pathologies that are common in this age group. Thus, the
general objective of the research was to analyze the epidemiological profile and
temporal trend of Chikungunya Fever in the elderly in the state of Pernambuco from
2017 to 2021. A descriptive epidemiological and ecological quantitative study was
carried out using secondary data recorded in the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). A temporal analysis was carried out to evaluate the cases per
semester in the state of Pernambuco and its macro-regions, using the Joinpoint
Regression Model. Between 2017 and 2021, 6,829 cases of Chikungunya Fever in
the elderly were confirmed in Pernambuco, which represents an incidence of 112.4
cases/100,000 inhabitants. Throughout the period analyzed, there was a
predominance of females (64.0%), aged between 60 and 69 years (61.7%), brown
race/color (39.7%), residents of the Metropolitan Macroregion (86.0%) and most
cases progressed to a cure (78.5%). The Temporal Analysis identified two trends in
the state of Pernambuco, showing an increase from the 2nd semester of 2018. In this
way, it was possible to estimate the epidemiological pattern and temporal trend of
Chikungunya Fever cases in the state, reinforcing the need for improvements in

Health Surveillance actions.

Keywords: chikungunya fever; epidemiological surveillance; elderly; health profile;

temporal distribution.
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1 INTRODUGAO

A febre Chikungunya (CHIKV) & uma arbovirose de origem africana,
transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, cujos principais sintomas
sao dores fortes nas articulagdes, febre, dor de cabecga. Esse agravo é considerado
um problema publico de saude atual devido ao aumento da proliferagcao do vetor, por
consequéncia de mudangas climaticas, urbanizagdo, aumento do trafego, falta de
saneamento basico, industrializagdo em massa, descarte incorreto de dejetos e
outros (PAIXAO et al., 2017).

No Brasil, os primeiros casos por CHIKV foram no ano de 2014, no municipio
de Oiapoque do estado do Amapa e no municipio de Feira de Santana do estado da
Bahia. Posteriormente foram registrados casos por outros estados do pais, trazendo
problemas para a saude publica e a economia, devido aos sintomas debilitantes da
doenca que dificultam a realizacdo de atividades basicas diarias e de trabalho. E
considerado um agravo de notificagdo compulséria pela Portaria n® 204, de 17 de
fevereiro de 2016, além de ser um problema atual devido aos obstaculos de
erradicar o vetor e o subfinanciamento na area da saude (NUNES et al., 2015).

No Brasil, no ano de 2016, foram registrados 271.824 casos suspeitos e
151.318 casos confirmados por CHIKV. Além disso, entre as regides com maiores
taxas de incidéncia, no Nordeste foi registrado o maior numero, com 415,7 casos por
100 mil habitantes e os estados localizados nessa regido com mais casos foram o
Rio Grande do Norte, Ceara e Pernambuco (NASCIMENTO, 2016; BRASIL, 2016).

O grupo de maior risco a gravidade e 6bito s&o os idosos, por consequéncia
da baixa imunidade e de patologias pré-existentes que sdo comuns nessa faixa
etaria. Sendo assim, é mais suscetivel a cronificacdo dos sintomas, principalmente a
artrite, podendo incapacitar os pacientes e uma maior probabilidade de evolugao a
morte para pessoas nessa fase da idade em especifico (CAVALCANTI, 2019).

A andlise do perfil epidemioldgico de uma doenga em um determinado local é
essencial para o processo de tomada de decisdo em saude, pois a partir dele &
possivel centralizar as causas do problema e formular acbes de promogao e
prevencao especificas. A tendéncia temporal pode auxiliar na localizagao de cidades
ou regides mais propensas a disseminagdo do indicador e definir o grupo de

pessoas que estdo mais expostas (BORGES, 2019).
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Portanto, o estudo justifica-se por se tratar de um importante agravo de saude
publica que aflige os idosos e € um grande desafio para a Vigilancia em Saude.
Além disso, compreender o padrdo dos casos de idosos por chikungunya é
fundamental para identificar os grupos mais expostos e as areas do estado de
Pernambuco mais afetadas. Dessa forma, pergunta-se: Qual é o perfil
epidemioldgico e a tendéncia temporal da Febre Chikungunya em idosos no estado

de Pernambuco nos anos de 2017 a 20217
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto histérico da Febre Chikungunya

A febre Chikungunya é uma arbovirose transmitida pela picada de fémeas
infectadas das espécies de mosquitos Aedes aegypti e albopictus, os mesmos
vetores do virus da Zika (ZIKV) e Dengue (DENV). O primeiro surto dessa doenga foi
registrado em 1952, no distrito Makonde, localizado ao sul da Tanzéania, no
continente africano. O nome dado ao virus significa "aqueles que se dobram"
traduzido da lingua maconde, um dos idiomas da Tanzania pertencentes aos povos
macondes, fazendo alusdo a aparéncia das pessoas infectadas que ficam curvadas
devido as dores fortes nas articulagdes (SANTOS, 2015).

Desde o surgimento de infeccdes pelo virus Chikungunya (CHIKV) na Africa,
comecaram a aparecer milhares de casos nas ilhas do Oceano indico, logo depois
na Asia e nas Américas. No ano de 2013, foi confirmado o primeiro caso de
Chikungunya no Hemisfério Ocidental. Em 2014, comegcaram a ser confirmados os
casos no estado do Amapa e da Bahia, e a partir disso, em todos os estados do
Brasil foram registrados casos de febre Chikungunya (FERREIRA, 2016). Em
dezembro de 2015, havia se espalhado rapidamente para 44 paises e territérios
(PATTERSON et al., 2016).

A CHIKV, assim como a ZIKV, tém estado presentes no Brasil na ultima
década, sendo assim, classificadas como emergentes (DONALISIO, 2017). Estudos
realizados durante as pandemias dos virus da chikungunya identificaram uma alta
taxa de infectividade entre 34% a 45%, além de apresentar que 70% das infeccdes
por essa arbovirose sao sintomaticas (PATTERSON et al., 2016).

Isso resulta em um problema de saude que reflete de forma significativa no
sistema de saude e na economia, devido a debilitagdo dos pacientes pela
inflamacéo articular que consequentemente dificulta a realizagdo de atividades
diarias e de trabalho. Tendo isso em consideracao, contribui para a sobrecarga nos

servigcos de saude e na reducgao da produtividade da populagao (SILVA, 2018).
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2.2 Aspectos clinico e vigilancia da Febre Chikungunya

De acordo com o documento de orientagdo de manejo clinico do Ministério da
Saude (2017), a doenga causada pelo CHIKV pode apresentar trés fases clinicas:
aguda, subaguda e crbénica. Os sintomas tipicos sdo: febre alta (até 39° C); artrite e
artralgia (dores e inflamacdes nas articulagdes); mialgia (dores musculares); cefaleia
(dor de cabeca); e erupgdes cutaneas. Também podem ocorrer sintomas atipicos e
graves relacionados ao sistema nervoso, cardiovascular, oftalmoldgico,
dermatolégico, renal e outros, ocasionados na maioria das vezes por presencga de

alguma comorbidade.

QUADRO 1 - Fases de evolugao da febre Chikungunya

Fase Periodo Sintomas

Fase aguda 5a 7 dias A fase aguda ou febrii da doenca ¢é
caracterizada principalmente por febre de
inicio subito e surgimento de intensa
poliartralgia, geralmente acompanhada de
dores nas costas, rash cutaneo (presente
em mais de 50% dos casos) cefaleia e
fadiga, com duragcado média de sete dias.

Fase subaguda | 7 dias a 3 meses | Durante esta fase a febre normalmente
desaparece, podendo haver persisténcia ou
agravamento da artralgia, incluindo poliartrite
distal, exacerbacdo da dor articular nas
regides previamente acometidas na primeira
fase e tenossinovite hipertréfica subaguda
em maos, mais frequentemente nas
falanges, punhos e tornozelos.

Fase cronica | Mais de 3 meses | Apés a fase subaguda, alguns pacientes
poderdo ter persisténcia dos sintomas,
principalmente dor articular e
musculoesquelética e neuropatica, sendo
esta ultima muito frequente nesta fase. As
manifestagdes t€m comportamento flutuante.

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Atualmente, ndo ha muitos estudos que abordem sobre quais fatores estéo
associados ao acontecimento de fase cronica. Porém, frente aos casos registrados,

os fatores podem estar relacionados a idade acima de 40 anos, ao sexo feminino,
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histérico de algum problema articular, lesées intensas nas articulagées adquiridas
durante a fase aguda e comorbidades. Entretanto, a prevaléncia de casos graves é
de 0,3% que geralmente esta relacionada a idade avancada acima de 65 anos e a
comorbidades preexistentes, estando mais suscetiveis a manifestar sintomas
atipicos (MARQUES et al, 2017).

Ainda nao foi obtida uma vacina para prevencao da CHIKV, e também nao ha
medicamentos de cura, restando apenas orientagdes de hidratagdo, repouso e uso
de anti-inflamatoérios nao esteroidais (AINES) que aliviam os sintomas dos pacientes,
além das medidas de controle da Vigilancia em Saude, como 0 acompanhamento da
situacao epidemioldgica da arbovirose e mais especificamente de agbes por parte da
Vigilancia Ambiental para a redugéo do foco de proliferagédo do vetor (FIOCRUZ,
2017).

Tendo em vista a necessidade de monitoramento dos casos e Obitos por
CHIKV, na Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, é incluida a febre
chikungunya na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria. Em caso suspeito de
chikungunya, os profissionais dos estabelecimentos de saude (publico ou privado)
deverdo notificar para a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal e
Estadual de Saude semanalmente, para que esses entes informem ao Ministério da
Saude. Porém, os casos de o6bito com suspeita de CHIKV devem ser notificados
dentro de 24 horas para a Secretaria Municipal de Saude ou para a Secretaria
Estadual de Saude.

Para que a Vigilancia em Saude contribua com o éxito no controle do virus da
chikungunya é necessario que as notificagdes dos casos suspeitos ou confirmados
sejam feitas em tempo oportuno, ou seja, desde o inicio dos primeiros sintomas
dentro de 7 dias (BRASIL, 2017).

Entretanto, ha empecilhos como a subnotificagdo, o preenchimento incorreto
das fichas e a notificagdo tardia, que podem ser reflexo da falta de profissionais
qualificados para atender o servigo de vigilancia, além do recurso financeiro abaixo
do necessario, dificultando a definigdo do diagndstico patologico e o segmento do
manejo clinico de forma correta. Consequentemente, podem haver falhas graves na
analise de situagdo dos casos e comprometer as medidas e ag¢des de controle da
doenga (CERRONI & CARMO, 2015).
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2.3 Obstaculos frente ao controle vetorial da Febre Chikungunya

Mudancas demograficas desordenadas nos paises subdesenvolvidos sao
considerados os principais obstaculos para o controle vetorial das arboviroses (Tauil,
2001). O crescimento da urbanizagdo sem o devido planejamento pode dificultar a
pratica das atividades de saneamento basico, principalmente a distribuicdo de agua
para as periferias de cidades de médio e grande porte. Essa ma distribuigao resulta
no uso de armazenamento improvisado de agua na qual muitas vezes s&o caixas e
tonéis de plastico sem tampa (Tauil, 2001).

Outro problema perceptivel sdo a falta de um descarte correto do lixo
domeéstico e de uma limpeza urbana adequada, como também o acumulo de lixo em
terrenos baldios que tornam os ambientes suscetiveis a reprodu¢do do mosquito.
Além disso, o descarte e armazenamento de materiais plasticos e pneus a céu
aberto provenientes da produgdo excessiva das industrias modernizadas,
contribuem para a deficiéncia no controle vetorial (PAIXAO et al., 2017).

O virus da chikungunya e as outras arboviroses transmitidas pelo mesmo
vetor, também estdo sendo propagados com mais facilidade devido ao crescimento
do deslocamento de avies, carros e outros meios de locomogao, levando pessoas
ja infectadas de um lugar para outro. O tempo que o virus permanece no sangue
(4-10 dias) da a possibilidade de completar o ciclo de transmiss&o apos uma nova
picada de um mosquito ndo infectado, espalhando o agente etiolégico para outras
regides do mesmo pais, ou até para o estrangeiro (LIMA NETO, et al., 2016a).

O baixo financiamento na saude publica e a falta de contratacdo de
profissionais da area, traz a tona a necessidade de priorizar solugdes de emergéncia
contra o aedes aegypti, recorrendo a pulverizagdo de inseticida nos lugares de
possiveis focos, porém ndo é o suficiente para manter reduzido o nivel de
proliferacdo vetorial em prédios ou casas com mais de um andar. Dessa forma, as
medidas de redugao dos criadouros de larvas do mosquito continua sendo o meio
mais eficaz, além de ter em vista a falta de uma vacina preventiva contra a doencga e
as dificuldades no processo de diagnostico precoce por conta da semelhanga dos

sintomas da chikungunya com as demais arboviroses (LIMA NETO, et al., 2016b).
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2.4 Cenario epidemiolégico da febre chikungunya em idosos no Brasil

A Febre chikungunya pode acometer a todas as idades e ambos os sexos.
Entretanto, a taxa de mortalidade da chikungunya é maior em idosos,
comportamento que pode ser influenciado pelo numero de patologias crénicas e a
baixa imunidade comuns nessa faixa etaria, contribuindo para a cronificagcdo dos
sintomas dessa doenga e aumentando o risco de ébito (BRASIL, 2014).

Em uma investigacao feita por Dantas e colaboradores (2021), no periodo de
2017 a 2021, registrou-se um total de 784.662 mil casos de chikungunya no Brasil,
sendo 116.487 na populacéo idosa, correspondendo a 14,9% dos casos, onde o
maior numero de registros ocorreram nos anos de 2017 e 2019. A maioria é do sexo
feminino 66,1% (73.451) e ha predominio da raca parda. Quanto as notificagdes
segundo a regidao de residéncia, concentra-se nas regides nordeste e sudeste do
Brasil. No que diz respeito a evolugédo dos casos, a maioria evoluiu para cura e 0,3%
para obito.

Segundo Monte (2020), entre 2015 e 2018 foram registrados em Pernambuco
57.459 casos provaveis de Chikungunya e 128 6bitos da doenga no estado. Desses
128 obitos, 56,3% eram homens, 54% tinham a idade maior ou igual a 60 anos e
86% residiam na zona urbana. As manifestagdes clinicas mais presentes eram
vomito e artrite, quanto as patologias pré-existentes mais registradas com relagao
aos obitos foram diabetes, hipertensao arterial, doenga renal crénica e hepatopatia.

Desde entdo, os casos de CHIKV na populagdo idosa fazem parte dos
problemas que os atores da vigilancia em saude enfrentam, considerando o risco de
morbidade e de oObito que esse grupo esta exposto, provocando uma alta demanda
nos servicos de saude e além das dificuldades no diagndstico, esse cenario reflete
na redugao da qualidade de vida dos pacientes idosos. Portanto, € imprescindivel a
necessidade de melhorias nas medidas de prevencao da CHIKV a partir do controle
vetorial dessa arbovirose (DANTAS et al, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemiolégico e tendéncia temporal da Febre Chikungunya

em idosos no estado de Pernambuco entre os anos de 2017 a 2021.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever o padrao epidemiolégico da Febre Chikungunya em idosos no
estado de Pernambuco entre os anos de 2017 e 2021.
e Estimar a tendéncia temporal da Febre Chikungunya em idosos no estado de

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

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo e ecoldégico de cunho

quantitativo.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco pertencente a Regiao
Nordeste do Brasil. De acordo com o censo do IBGE (2022), Pernambuco possui
uma area de 98.067,877 km2, com a estimativa de 9.674.793 habitantes. O estado é
dividido em 185 municipios, distribuido em 4 Macrorregibes de Saude
(Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao Francisco e Araripe) e em 12

Regionais de Saude.

4.3 Populacgao e Periodo de Estudo

Foram analisados os casos confirmados por febre Chikungunya em idosos

residentes no estado de Pernambuco no periodo de 2017 a 2021.

4.4 Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios registrados no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (Sinan), disponivel na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

4.5 Plano de Analise

Para o alcance dos objetivos deste estudo, foram conduzidas as etapas
metodoldgicas para a descricao dos casos confirmados por Febre Chikungunya em

idosos residentes de Pernambuco nos anos de 2017 a 2021.
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4.5.1 Perfil Epidemiolégico

Para o alcance do primeiro objetivo especifico foram utilizadas variaveis de
tempo, pessoa e lugar da epidemiologia descritiva. Portanto, as variaveis
selecionadas foram: sexo, raga/cor, faixa etaria com idade maior ou igual a 60 anos,
evolucédo e macrorregiao de residéncia.

Foram utilizados calculos de estatistica descritiva, sendo elas as frequéncias
absolutas, relativas e taxas de incidéncia. Para o calculo das taxas de incidéncia
foram considerados os casos confirmados por CHIKV em idosos residentes do
estado de Pernambuco no numerador e, no denominador, a estimativa populacional
idosa do IBGE para os anos de 2017 a 2021, por 100.000 mil habitantes. Para essa

etapa foram utilizadas planilhas eletrénicas.

4.5.2 Analise Temporal

Para a analise temporal foi utilizado o Modelo de Regressao do Joinpoint para
estimar as tendéncias temporais dos numeros de casos de chikungunya em idosos
residentes no estado de Pernambuco nos anos de 2017 a 2021.

Essa técnica estatistica serve para elaborar graficos que apresentem pontos
de mudanga ou inflexdo de um determinado indicador estudado, em um determinado
periodo de tempo, tragando uma linha reta em cada conjunto de pontos formados, e
identificando se ha uma tendéncia evolutiva crescente, decrescente ou estavel. Em
uma analise semestral, cada modificacdo na tendéncia € denominada semester
percent change (SPC) que significa "variagdo percentual semestral" (SOUZA et al,
2019).

Dessa forma, foi elaborada a tendéncia temporal do numero absoluto de
casos por chikungunya na populacado de estudo. As unidades de analises foram os
semestres dos 5 anos selecionados, totalizando em 10 unidades de analise. Para a
apresentacdo da tendéncia temporal foi utilizado o Joinpoint Regression Program
V.4.9.0.1 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA).
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4.6 Consideragoes éticas

O estudo foi realizado a partir de dados secundarios € de dominio publico,
sem envolvimento direto com seres humanos ou animais. Portanto, o referido estudo

ndo necessitou de submissao ao comité de ética (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Foram confirmados em Pernambuco, entre os anos de 2017 e 2021, 6.829
casos de Febre Chikungunya em idosos, o que representa uma incidéncia de 112,4
casos / 100 mil habitantes. Destaca-se que 62,6% do total de casos foi notificado
somente no ano de 2021 (n= 4.276 casos), com incidéncia de 330,4 casos / 100 mil
habitantes. Em todo o periodo analisado foi predominante o sexo feminino (64,0%) e
a faixa etéaria entre 60 a 69 anos (61,7%) (Tabela 1, Tabela 2).

A analise de raga/cor apontou uma maior propor¢ao de pardos (39,7%),
entretanto o estudo desta variavel foi comprometido pelo elevado numero de casos
com este dado ignorado (45,0%). Os casos em sua maioria sao residentes da
Macrorregidao Metropolitana (86,0%) e, apesar de haver uma alta porcentagem de
casos que evoluiram para a cura (78,5%), é elevado o numero de casos com
evolugdo ignorada (20,5%), chegando no ano de 2020 a propor¢cao de 30,5%
(Tabela 1).

Entre os municipios do estado de Pernambuco que apresentaram um maior
namero de casos em idosos nos anos analisados, destaca-se a capital Recife
(40,6%), seguido do municipio de Cabo de Santo Agostinho (6,0%), Olinda (4,2%),
Sao Bento do Una (4,0%) e Paulista (3,9%).



Tabela 1 - Perfil Epidemiologico dos casos de Febre Chikungunya em idosos no estado de Pernambuco, nos anos 2017 a 2021.
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Categorias/varidveis 2017 2018 2019 2020 2021 Total
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 259 36,1 116 35,8 183 31,7 323 34,6 1567 36,6 2448 35,8
Feminino 458 63,9 208 64,2 395 68,3 610 65,3 2697 63,1 4368 64,0
Ignorado - - - - - - 1 0,1 12 0,3 13 0,2
Racal/cor
Ign/branco 254 35,4 116 35,8 246 42,6 501 53,6 1957 45,8 3074 45,0
Branca 69 9,6 50 15,4 75 13,0 112 12,0 496 11,6 802 11,7
Preta 11 1,5 6 1,9 16 2,8 23 2,5 127 3,0 183 2,7
Amarela 1 0,1 2 0,6 2 0,3 5 0,5 27 0,6 37 0,5
Parda 380 53,0 149 46,0 235 40,7 291 31,2 1659 38,8 2714 39,7
Indigena 2 0,3 1 0,3 4 0,7 2 0,2 10 0,2 19 0,3
Faixa etaria
60-69 397 55,4 208 64,2 401 69,4 594 63,6 2576 60,2 4176 61,7
70-79 227 31,7 90 27,8 134 23,2 256 27,4 1255 29,3 1962 28,3
80+ 93 13,0 26 8,0 43 7,4 84 9,0 445 10,4 691 10,0
Evolucao
Ign/Branco 108 15,1 57 17,6 128 221 285 30,5 822 19,2 1400 20,5
Cura 588 82,0 260 80,2 435 75,3 639 68,4 3442 80,5 5364 78,5
Obito pelo agravo notificado 5 0,7 - - 1 0,2 - - 1 0,0 7 0,1
Obito por outras causas 12 1,7 7 2,2 14 2,4 8 0,9 10 0,2 51 0,7
Obito em investigacao 4 0,6 - - - - 2 0,2 1 0,0 7 0,1
Macrorregioes

Vale do sdo francisco e araripe 16 2,2 14 4,3 53 9,2 68 7,3 39 0,9 190 2,8
Sertao 22 3,1 15 4,6 26 4,5 22 24 13 0,3 98 1,4
Metropolitana 342 47,7 223 68,8 456 78,9 803 86,0 4046 94,6 5870 86,0
Agreste 337 47,0 72 22,2 43 7,4 41 4.4 178 4,2 671 9,8
Total Geral 717 100 324 100 578 100 934 100 4276 100 6829 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Elaboracdo propria, 2023.
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Em relagao a incidéncia dos casos, por sexo, foi observado que as mulheres
foram mais acometidas, porém o numero de incidéncia foi maior em homens
(89,0/100 mil habitantes) no ano de 2021. A faixa etaria mais acometida foi 60-69
anos (126,7 / 100 mil habitantes) e a macrorregido com maior incidéncia foi a
Metropolitana (153,8 / 100 mil habitantes) (Tabela 2).

Tabela 2 — Incidéncia de Febre Chikungunya, por sexo, faixa etaria e macrorregiao

de residéncia no estado de Pernambuco, nos anos de 2017 a 2021.

Categorias/ 2017 2018 2019 2020 2021 Total
. N INC N INC N INC N INC N INC N
Sexo
Masculino 259 542 116 23,6 183 36,0 323 61,6 1567 289,0 2448 96,2
Feminino 458 69,1 208 30,4 395 56,0 610 83,8 2697 3585 4368 1237
Faixa etaria
60-69 397 63,8 208 32,5 401 61,0 594 87,6 2576 3681 4176 126,7
70-79 227 642 90 247 134 356 256 658 1255 3122 1962 104,0
80+ 93 564 26 151 43 240 84 452 445 2312 691

Macrorregioes

Vale do Sao

Francisco e Araripe

Sertdo 22 209 15 139 26 236 22 195 13 11,2 98
Metropolitana 342 48,2 223 30,3 456 59,8 803 101,6 4046 493,9 5870 153,8
Agreste 337 1485 72 311 43 182 4 17,0 178 71,9 671

Total 717 62,9 324 276 578 47,6 934 745 4276 3294 6829 1124

Fonte: Elaboracéao prépria, 2023.

O modelo de regressao aponta duas tendéncias temporais no estado de
Pernambuco nos semestres analisados do periodo de 2017 a 2021. A primeira
tendéncia é decrescente entre 2017.1 e 2018.2 (SPC: -32,7), porém nao
estatisticamente significativa; a segunda tendéncia é crescente entre 2018.2 e
2021.2 (SPC: 63,6), estatisticamente significativa. Analisando o periodo completo, o

comportamento dos casos de chikungunya tem uma tendéncia crescente sendo

16 162 14 138 563 506 68 628 39 348 190 36,2
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apresentado um ponto de inflexdo a partir do segundo semestre de 2018 (Tabela 3,
Figura 1).

Quanto a analise das macrorregides, a Metropolitana foi a que apresentou
maior aumento percentual (SPC: 45,7) em sua unica tendéncia temporal,
estatisticamente significativa. Enquanto o Agreste apresenta 3 tendéncias: a
primeira, unica estatisticamente significativa, & decrescente entre 2017.1 e 2018.2
(SPC:-56,1); a segunda ¢é estacionaria entre 2018.2 e 2020.2 (SPC: -2); e a terceira
crescente entre 2020.2 e 2021.2 (SPC: 168,8) (Tabela 3, Figura 2, Figura 3).

Na macrorregido do Sertdo € apontado uma unica tendéncia temporal
decrescente (SPC: -5), e o Vale do Sao Francisco e Araripe mostra 2 tendéncias: a
primeira é crescente entre 2017.1 e 2019.1 (SPC: 76,6); e a segunda decrescente
entre 2019.1 e 2021.2 (SPC: -11,9), sendo assim, a macro com maior redugao
percentual. Entretanto, ambas as areas ndo apresentam dados estatisticamente

significativos (Tabela 3, Figura 4, Figura 5).

Tabela 3 — Analise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos no estado

de Pernambuco e suas Macrorregides de Saude nos semestres de 2017 a 2021.

, Intervalo de
Periodo fi
Estado e Macrorregioes contianca

Inicial Final SPC Minimo Maximo p-Valor
Pernambuco 20171 20182 -32.7 -823 1554  0.479

20182 20212 63,6 195 1239  0.01
Metropolitana 2017.1 20212 457 23.6 719  0.001
Agreste 2017.1 20182  -56.1 75 229  0.024

20182 2020.2 2 733 2599 0.952

2020.2 20212 168.8 -414 11337 0.108
Sertao 2017.1  2021.2 5 17.9 10.1 0.448

Vale do Sao Francisco e Araripe 90171 20191  76.3 435 4503  0.257
2019.1 20212 -119 -504 565  0.595

Fonte: Elaboracéao prépria, 2023.
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Figura 1 — Andlise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos no estado

de Pernambuco nos semestres de 2017-2021.
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Figura 2 — Anadlise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos na

macrorregiao Metropolitana do estado de Pernambuco nos semestres de 2017-2021
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Figura 3 — Anadlise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos na

macrorregiao Agreste do estado de Pernambuco nos semestres de 2017- 2021
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Figura 4 — Anadlise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos na

macrorregiao Sertdo do estado de Pernambuco nos semestres de 2017-2021
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Figura 5 — Anadlise Temporal dos casos de febre Chikungunya em idosos na
macrorregiao Vale do Sao Francisco e Araripe do estado de Pernambuco nos
semestres de 2017 a 2021
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6 DISCUSSAO

Diante dos achados dessa atual pesquisa, o sexo feminino predomina entre
os idosos acometidos pela Febre Chikungunya. Segundo Almeida e colaboradores
(2020), o principal vetor do virus da chikungunya (Ae. aegypti), em sua maioria,
prolifera em locais onde ha maior circulagédo de pessoas, ou seja, em domicilio ou
peridomicilio, consequentemente mais encontrado em areas urbanas. A
predominancia dos casos em mulheres e perfil ocupacional pode ser um fator
associado, considerando que as mulheres tenham permanéncia maior em
residéncias do que os homens, aumentando a exposicdo ao vetor. Os aposentados
também tém uma permanéncia maior em domicilio, o que pode explicar o numero de
casos elevados em idosos (RIBEIRO et al., 2018).

Em contrapartida, a incidéncia dos casos em mulheres também pode estar
associada a maior procura por servigos de saude, podendo subestimar o numero de
casos em homens. (BOTTON et al., 2017). Outro fator importante com relagao as
variaveis de sexo e idade, € o numero maior de mulheres na fase idosa nao sé no
Brasil, mas no mundo, que geralmente vivem 7 anos a mais que os homens
(FIGUEIREDO, 2017).

A faixa etaria de 60-69 anos é a mais frequente entre os casos em idosos
durante os anos analisados, corroborando com os achados do estudo de Lima e
colaboradores (2022), que apresenta numero de casos dessa doenga na populagao
da regido Nordeste do Brasil, onde entre os idosos 54,1% pertenciam a essa mesma
faixa etaria.

Na variavel raga/cor foi observado um maior numero de registros ignorados,
principalmente no ano de 2020, porém ha predominancia na raga/cor parda, o que
pode estar relacionado com os grupos que vivem em condi¢gdes de vulnerabilidade,
gque em sua maioria sdo compostas por pessoas pardas. Esses grupos especificos
além de terem mais dificuldades no acesso aos servicos de saude, geralmente
vivem em locais com falta de abastecimento de agua, inadequado saneamento
basico, tornando propensos a proliferacdo de vetores (FIORAL et al., 2016; LESSER
et al., 2016).

Com relacédo ao desfecho dos casos, a maior parte evoluiu para cura, apesar

de haver um numero alto de registros ignorados em 2020, que pode estar
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relacionada a sobrecarga dos servicos de saude decorrente da pandemia da
Covid-19 que teve seu inicio no mesmo ano, ocasionando superlotagdo nos
hospitais, ndo havendo profissionais suficientes para suprir a demanda e o recurso
abaixo do necessario (SALLAS et al, 2022). Além disso, o isolamento como medida
de prevencdo da transmissdao do novo virus, provocou uma diminuicdo na procura
por servigos de saude. Esses fatores podem estar associados ao numero elevado de
registros incompletos e reducédo de casos por CHIKV em idosos no ano de 2020
(SALLAS et al, 2022).

Neste periodo, as agdes da vigilancia epidemioldgica e da atengao primaria
também foram limitadas, devido ao direcionamento dos recursos para estes setores
com o objetivo de realizar medidas de contengao e testagens do novo virus, o que
acabou afetando a prevengdo e os diagndsticos laboratoriais das arboviroses e
assim causando a subnotificacdo dos casos (SILVA; BARBOSA; GOMES, 2023).

A respeito da distribuicdo dos casos em Pernambuco de acordo com os
semestres na analise temporal, observou-se um aumento dos casos a partir do
segundo semestre de 2018, na segunda tendéncia, podendo estar relacionado com
a tendéncia crescente da macrorregidao Metropolitana na qual é a regido que
representa a maior proporgao de casos.

A Regiao Metropolitana € a que possui maior populacdo no estado de
Pernambuco, composta por varios municipios de grande e médio porte, entre eles a
capital Recife, que € o municipio com mais casos de chikungunya em idosos no
periodo estudado, seguido de Cabo de Santo Agostinho, Olinda e Paulista. O
crescimento de casos nesta regido pode estar associado ao numero alto de
habitantes por municipio, levando em consideracdo que um dos fatores que
favorecem a proliferacdo do vetor sdo ambientes populosos, principalmente quando
esses, tém um crescimento desordenado (ALMEIDA et al., 2020; AGUIAR-SANTOS
et al., 2022).

Além disso, a taxa de incidéncia também é maior nessa regido. O estudo de
Costa e colaboradores (2018), afirma que a taxa de incidéncia de CHIKV e outras
arboviroses transmitidas pelo mesmo vetor, estdo associadas ao IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal), salvo que municipios com maiores IDHM
geralmente possuem um numero populacional alto e com maior acesso aos servigos

de saude, podendo influenciar na quantidade de notificagdes.
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Com relagao aos municipios, € importante ressaltar o nivel da qualidade de
saneamento basico, considerando a sua influéncia na prevencao da proliferacao do
vetor. Nesta perspectiva, o Instituto Trata Brasil (2023), langou este ano um ranking
de saneamento representando os 100 municipios mais populosos do pais e entre as
20 piores esta o municipio de Jaboatdo dos Guararapes no 87° lugar em indicadores
de atendimento a agua, coleta e tratamento de esgoto. Essa cidade também esta
entre os que mais tem casos de febre chikungunya em idosos no estado de
Pernambuco. Além disso, nenhum municipio do estado de Pernambuco faz parte
dos 20 melhores em indicadores de saneamento.

A regido do Vale de Sao Francisco e Araripe mostrou 2 tendéncias temporais,
a primeira crescente e a segunda houve um decréscimo a partir do 1° semestre de
2019, porém nesse mesmo ano as taxas de incidéncia dos casos aumentaram
progressivamente, reduzindo apenas em 2021. A Regido do Sertdo também

apresentou um decréscimo, mas em uma unica tendéncia.
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7 CONCLUSAO

Em todo o periodo analisado, o perfil epidemiolégico da Febre Chikungunya
em idosos foi predominante o sexo feminino, faixa etaria entre 60 a 69 anos,
raga/cor parda, com evolugdo dos casos para cura e residentes da Macrorregiao
Metropolitana. Além disso, foi possivel observar que o comportamento geral dos
casos por febre chikungunya no publico-alvo do estudo, deu-se de forma crescente e
acelerada entre os anos analisados.

O estudo do perfil epidemiolégico da doenga em idosos contribui para o
processo de tomada de decisdo em saude, pois a partir dele é possivel definir o
grupo de pessoas que estdo mais expostas ao vetor ou até mesmo ao risco de
gravidade. E quanto a andlise temporal contribui para o destaque de regides mais
propensas a disseminagao dos casos em determinados periodos.

Portanto, é essencial conhecimento do perfil epidemiolégico e da analise
temporal dos casos de febre chikungunya em idosos, assim como os determinantes
favoraveis ao vetor do virus no estado de Pernambuco e suas macrorregides, para
centralizar as causas do problema e formular acées de promogao e prevengao

especificas e melhorias na Vigilancia em Saude.
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