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RESUMO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus, Alphavirus de genoma RNA,
pertencente a familia Togaviridae. A circulacdo da Chikungunya no Brasil tem
sido motivo de preocupagdo, alertando as instancias de Vigilancia em Salde e
na sociedade em geral. Esta arbovirose podem ser transmitidas pelo mesmo
vetor (mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus). O Presente estudou revisou
na literatura aspectos clinicos e epidemiolégicos da Chikungunya no Brasil a
partir de um levantamento de dados, selecionados estudos disponiveis no
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e publicados entre os anos de 2014
a 2019. De acordo com os estudos analisados, foram notificados no periodo
aproximadamente 114.909 casos de infecgdo pelo virus CHIKV no Brasil. desse
total, as mulheres foram mais acometidas que os homens, a faixa etaria mais
acometida foram pessoas entre 40 e 60 anos. Dentre os sinais e sintomas
relatados nos estudos, os principais foram febre, artralgia e cefaleia. Concluindo
que medidas de prevencao do mosquito, ainda é a forma mais eficaz de reduzir
a disseminagdo da doenca, de modo que ainda ndo existe vacina para seu
controle e erradicacdo. Os achados no presente estudo, identificou, baseado nos
estudos selecionados, o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de
Chikungunya. Além disso, ressalta-se a importancia da identificacéo de sinais e
sintomas precoce, sugestivos de evolugdo crbénicas dos casos de Chikungunya,

evitando a evolugéo para formas mais incapacitantes da doenca.

Palavras-chave: Chikungunya, Aedes aegypti, Aedes albopictus.



ABSTRACT

The Chikungunya virus (CHIKV) is an arbovirus, Alphavirus of the RNA genome,
belonging to the Togaviridae family. The circulation of Chikungunya in Brazil has
been a cause for concern, alerting the instances of Health Surveillance and
society in general. This arbovirus can be transmitted by the same vector
(mosquito Aedes aegypti and Aedes albopictus). The Present studied reviewed
in the literature clinical and epidemiological aspects of Chikungunya in Brazil from
a data survey, selected studies available in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and published between the years 2014 to 2019. According to the
analyzed studies, approximately 114,909 cases of CHIKV virus infection in Brazil
were reported in the period. of this total, women were more affected (%) than
men, the age group most affected were people between 40 and 60 years old (%).
Among the signs and symptoms reported in the studies, the main ones were
fever, arthralgia and headache. Concluding that mosquito prevention measures,
it is still the most effective way to reduce the spread of the disease, so that there
is still no vaccine for its control and eradication. The findings in the present study,
based on the selected studies, identified the clinical and epidemiological profile
of the cases of Chikungunya. In addition, the importance of identifying signs and
symptoms early, suggestive of the chronic evolution of Chikungunya cases, is

highlighted, avoiding the evolution to more disabling forms of the disease.

Keywords: Chikungunya, Aedes aegypti, Aedes albopictus.
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RESUMO:

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus, Alphavirus de genoma RNA, pertencente
a familia Togaviridae. A circulagdo da Chikungunya no Brasil tem sido motivo de
preocupagdo, alertando as instancias de Vigilancia em Salde e na sociedade em geral.
Esta arbovirose pode ser transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. O

Presente estudou revisou na literatura aspectos clinicos e epidemioldgicos da
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Chikungunya no Brasil a partir de um levantamento de dados, selecionados estudos
disponiveis no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e publicados entre os anos
de 2014 a 2019. De acordo com os estudos analisados, foram notificados no periodo
aproximadamente 114.909 casos de infecgdo pelo virus CHIKV no Brasil. desse total, as
mulheres foram mais acometidas que os homens, a faixa etaria mais acometida foram
pessoas entre 40 e 60 anos. Dentre os sinais e sintomas relatados nos estudos, os principais
foram febre, artralgia e cefaleia. Concluindo que medidas de prevengdo do mosquito,
ainda é a forma mais eficaz de reduzir a disseminagdo da doenca, de modo que ainda ndo
existe vacina para seu controle e erradicacdo. Os achados no presente estudo, identificou,
baseado nos estudos selecionados, o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de
Chikungunya.

Palavras-chave: Chikungunya, Aedes aegypti, Aedes albopictus.

ABSTRACT

The Chikungunya virus (CHIKV) is an arbovirus, Alphavirus of the RNA genome,
belonging to the Togaviridae family. The circulation of Chikungunya in Brazil has been
a cause for concern, alerting the instances of Health Surveillance and society in general.
This arbovirus can be transmitted by the mosquito Aedes aegypti and Aedes albopictus.
The Present studied reviewed in the literature clinical and epidemiological aspects of
Chikungunya in Brazil from a data survey, selected studies available in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and published between the years 2014 to 2019.
According to the analyzed studies, approximately 114,909 cases of CHIKV virus
infection in Brazil were reported in the period. of this total, women were more affected
(%) than men, the age group most affected were people between 40 and 60 years old (%).
Among the signs and symptoms reported in the studies, the main ones were fever,
arthralgia and headache. Concluding that mosquito prevention measures, it is still the
most effective way to reduce the spread of the disease, so that there is still no vaccine for
its control and eradication. The findings in the present study, based on the selected studies,

identified the clinical and epidemiological profile of the cases of Chikungunya.

Keywords: Chikungunya, Aedes aegypti, Aedes albopictus.
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RESUMEN

El virus Chikungunya (CHIKV) es un arbovirus, Alphavirus del genoma ARN,
perteneciente a la familia Togaviridae. La circulacion de Chikungunya en Brasil ha sido
motivo de preocupacion, alertando a las instancias de Vigilancia de la Salud y a la
sociedad en general. Este arbovirus puede ser transmitido por el mosquito Aedes aegypti
y Aedes albopictus. El presente estudiado revisé en la literatura aspectos clinicos y
epidemioldgicos del Chikungunya en Brasil a partir de una encuesta de datos, estudios
seleccionados disponibles en la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SciELO) y
publicados entre los afios 2014 a 2019. Segln los estudios analizados, aproximadamente
114,909 casos de infeccion por el virus CHIKV en Brasil se notificaron en el periodo. de
este total, las mujeres se vieron mas afectadas (%) que los hombres, el grupo de edad méas
afectado fueron las personas entre 40 y 60 afios (%). Entre los signos y sintomas
reportados en los estudios, los principales fueron fiebre, artralgia y dolor de cabeza.
Concluyendo que las medidas de prevenciéon de mosquitos, sigue siendo la forma mas
eficaz de reducir la propagacion de la enfermedad, por lo que todavia no existe una vacuna
para su control y erradicacion. Los hallazgos del presente estudio, basados en los estudios
seleccionados, identificaron el perfil clinico y epidemiolégico de los casos de

Chikungunya.

Palabras clave: Chikungunya, Aedes aegypti, Aedes albopictus.

1. Introdugéo

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus, Alphavirus de genoma RNA,
pertencente a familia Togaviridae. Sua transmissao é vetorial pela picada de mosquitos
do género Aedes, foi isolado pela primeiramente em meados de 1953, em surto ocorrido
na Tanzania (SILVA et al, 2018).

Na década de 1950, o virus tornou-se conhecido ap6s ser isolado de um paciente
febril no atual territério da Tanzania. A Chikungunya ressurgiu em 2005, causando
grandes surtos de doenca humana na Asia, Africa e ilhas do Oceano Indico. Essa nova
emergéncia deveu-se a uma adaptagdo genética do virus aos vetores da regido (TAUIL,
2014).

A circulagdo da Chikungunya no Brasil tem sido motivo de preocupacéo,

alertando as instancias de Vigilancia em Sadde e na sociedade em geral. Esta arbovirose
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podem ser transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti e Aedes Albopictus e tém sua
distribuicdo favorecida por diversos fatores, como a urbanizacdo desordenada,
desmatamentos e migra¢Ges populacionais (PEREIRA, 2018).

Ha relatos de que o Aedes aegypti foi introduzido no pais, provavelmente, na
época do trafego de escravos, ou seja, ainda no Brasil Coldnia (1500-1822). A dengue é
referéncia no pais desde o ano de 1846 e ha referéncias de epidemias em 1916, em S&o
Paulo, e em 1923, em Niter6i, no Rio de Janeiro, sem comprovacéo laboratorial. Intensas
campanhas de erradicacdo do Aedes aegypti nas Américas foram incentivadas nas
décadas de 1930 e 1940 pela Fundagdo Rockfeller e em 1947 pela Organizagdo Pan-
Americana da Saide (OPAS) (PARENTE, 2014).

Os primeiros casos conterraneos no Brasil foram identificados em Oiapoque,
estado do Amapa (Norte), e Feira de Santana, estado da Bahia (Nordeste), em setembro
de 2014. Depois de uma analise genética dos virus, foram detectadas duas linhagens: a
asiatica, constatada no primeiro municipio e a linhagem Africa Oriental, Central e Sul
detectada em Feira de Santana (SILVA, 2018).

O comego da doenga no Brasil, tornou-se um cenario marcado pela coexisténcia
de arboviroses. O aumento dos casos conterrdneos de Chikungunya, com o registro de
casos graves e a ocorréncia de 6bitos, desenvolveu uma maior demanda por servicos de
salde e grande necessidade de recursos financeiros e humanos, no intuito de minimizar
seus efeitos na sociedade (SILVA et al, 2018).

Desta maneira o presente estudo teve como objetivo revisar na literatura aspectos
clinicos e epidemioldgicos dos casos de Chikungunya no Brasil entre as publicagdes

realizadas entre os anos de 2014 a 2019.

2. Materiais e Métodos

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura na qual foi
elaborado a partir de um levantamento bibliogréafico, relacionada ao Perfil
epidemiolodgico da Chikungunya no Brasil. Para isso, foram selecionados artigos
disponiveis no Scientific Electronic Library Online (SciELO), mediante a avaliacdo dos
titulos e resumos condizentes ao assunto abordado, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos em portugués com publicagdes datadas no periodo entre 2014 e 2020

disponiveis na integra. Foram exluidos artigos fora do periodo proposto e que estivessem
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em outros idiomas. Foram utilizados os seguintes descritores: “Chikungunya”, “CHIKV”,

“Epidemiologia da Chikungunya”.

3. Resultados e Discussao

Como resultado da pesquisa, foram identificados 46 artigos na triagem inicial.
Destes, 16 foram excluidos por ndo abordar o Brasil. Foram excluidos também 20 por
serem artigos de revisdo bibliografica ou metanélise. Assim, apenas 10 estudos foram
utilizados na revisdo, conforme apresentados na Figura 1, o diagrama de incluséo e
exclusdo de artigos. O Quadro 1 resume os estudos selecionados apresentando os aspectos

clinicos e epidemiologia no Brasil.

Figure 1: Diagrama de incluséo/excluséo de artigos.

46 artigos foram identificados no
SciELO através das palavras chaves:
“Chikungunya”, “CHIKV”,
“Epidemiologia da Chikungunya”.

Ve

16 artigos publicados antes
v de 2010 foram excluidos

.

30 artigos publicados
entre 2010 - 2020

r

20 artigos excluidos: Artigos
de revisdo (13); Metanalises

).

A 4 \

10 artigos de estudos
contemplando o
assunto abordado.

Fonte: prépria.

De acordo com os 10 estudos selecionados, foram notificados aproximadamente
114.909 casos de infeccéo pelo virus CHIKV no Brasil, citando os estados Bahia, Ceara,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro. O Quadro 1 apresenta um

resumo dos principais achados de cada estudo selecionado.
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Quadro 1. Caracteristicas dos casos de Chikungunya reportados nos estudos

selecionados.

UF N DE CASOS <
AUTOR (ANO) (PERIODO REGISTRADOS FAI\I/I)égFAIrAISITDIA SINAL E SINTOMAS
PESQUISADO) FEM/MAS B
RN 28 Febre — 92,6%
Moizéis (2018) 32454 Artralgia — 87,5%
(2015-2016) 14/11 Cefaleia — 66,63%
Batista et al. BA 9146 49+10 6 Persisténcia de artralgia
(2019) (2014-2017) 5999/3129 - Artrite destrutiva
- Febre —99%
Silveira et al RJ 1.075 T
49+7 Artralgia intense — 98%
(2019) (2016-2019) 698/377 Cefaleia — 70%
Febre - 300
Dourado et al. 300 Artralgia - 300
(2019) PE (2015-2017) 189/111 BEILS | ombalgia - 289
. Poliartralgia
Sousa et al (2019) (20?7%318) 6((3)?8 57+12,8 incapacitante
Artrite reumatdide
. Febre
Cavalcanti et al CE 194 .
41+14,8 Artralgia
(2019) (2017) 103/91 Cefaleia
Febre — 96,7%
RJ 334 o e
Barros (2020) (2018) 195/139 42£14.1 é)r(gr?tlgrﬁaigzg{g/o
Artralgia continua ou
BA 103.723 intermitente
Costa et al (2020) (2014-2019) X / Y 54+11,9 Formigamento
Edema
PB 18 Artralgia — 88,9%
Araujo et al (2020) (2017) 15/3 60+5,3 Febre — 77,8%
Cefaleia — 33,3%
Dores nas articulagdes
Gongalves; Lima; PE 23 Artri'_[e reumatdide
Torres. (2020) (2015-2019) 2971 45+10,6 Continuam andando

curvados

Fonte: prépria.
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No periodo de 2014 a 2019 foram notificados aproximadamente 103.723 casos
confirmados pelo virus da Chikungunya na Bahia, onde teve o maior nimero de casos
notificados (52.693) no ano de 2016, de acordo com a Secretaria da Satde do Estado da
Bahia (SESAB), podendo ser explicado pela grande devastacdo do vetor no estado e
também pelo fato de que grande parte da populagdo ndo tem sistema imunolégico
eficiente contra o virus (COSTA, 2020).

Com relagdo a estratificagdo dos casos de infeccdo de CHIKV por faixa etéria,
observou-se que as idades mais atingidas foram entre 40- 60 anos (Quadro 1). E
importante ressaltar que nos dltimos anos, pessoas de idade mais avangada, tém sido mais
acometidas, podendo estar associado a uma maior ocorréncia de cronicidade da doenca,
bem como as comorbidades que podem ser ocasionadas. Sabe-se que o avancar de idade
¢ fator de risco associado a persisténcia da artralgia e artrite destrutiva. Além disso, a
deteccdo dos anticorpos da classe IgM é mais observada em pacientes acima de 45 anos
(BATISTA, 2019).

Com base nos estudos selecionados, a distribuicdo de casos de Chikungunya de
acordo com o0 género apontaram uma maior prevaléncia no sexo feminino quando
comparadas ao masculino. Segundo Barros, (2020), esse perfil se deve ao fato de que ha
maior procura pelo Servigo de Saude por parte das mulheres em relagdo aos homens.

Considerando os sinais e sintomas, febre e artralgia é relatado em maior nos casos
confirmados, enquanto cefaleia e artrite também foram sintomas referidos com frequéncia
relativamente alta entre os casos. Os outros sintomas referidos com menor frequéncia
entre os casos confirmados foram: lombalgia, poliartralgia, exantema, formigamento,
edema, dores nas articulagGes e continuar andando curvados (BARROS, 2020).

Tratando-se de uma doenca registrada recentemente no Brasil, os resultados da
pesquisa podem contribuir com agdes estratégicas de prevengao e controle da exposicao
a vetores e assim prevenir a ocorréncia de novos casos, além de alertar para a
possibilidade de casos mais graves em pacientes idosos com possiveis comorbidades
associadas (DOURADO, 2019).

Segundo Tauil (2014), a dengue e a Chikungunya possuem sinais e sintomas
semelhantes, prejudicando o diagndstico. No estudo observou-se que a infeccdo da
Chikungunya gera um cenério febril no inicio e no decorrer dos dias, dores agudas e
persistentes nas articulages. Os casos encontrados presentes mostram a importancia da
identificacdo dos sinais precoces, para evitar de certa forma a evolugéo cronica e formas
incapacitantes dos casos da Chikungunya (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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4. Conclusao

Os achados no presente estudo, trazem elementos que comprova a importancia da
identificacdo de sinais e sintomas precoce, sugestivos de evolucédo cronicas dos casos de
Chikungunya, evitando a evolugdo para formas mais incapacitantes da doenca.

O presente estudo apontou aumento nos casos notificados pela infeccdo pela
Chikungunya entre 2014 a 2019, na Bahia houve uma prevaléncia maior comparado aos
outros estados. Desta forma, a Chikungunya ainda é um problema para a satde publica,
e conhecendo a distribuicéo epidemioldgica dos casos, fornecendo informag@es para que
haja elaboracéo de estratégias de controle e acbes de cuidado para melhorar a qualidade

de vida da populagdo.
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ANEXO A

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

« Titulo nesta seqtiéncia: Portugués, Inglés e Espanhol.

« Os autores do artigo (devem ser colocados nesta seqiiéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). NOTA: O nimero do ORCID é individual para cada autor,
sendo necessario o registro no DOI, e em caso de erro ndo é possivel o registro
no DOI).

« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o
resumo deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e concluséo do
estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

« Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducéo, na qual ha contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente , 3. Resultados e Discussao, renumerando os restantes
subitens), 4. Discussdo e, 5. Consideragdes finais ou Concluséo);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 15 referéncias o mais atual
possivel. Tanto a citagdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo
de formatacéo da APA - American Psychological Association. As referéncias
devem ser completas e atualizadas. em ordem alfabética ascendente, pelo
sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem
ser colocados em tamanho 12 e espagamento 1,5, separados entre si por espaco
em branco).

2) Layout:

e Formato do Word (.doc);

o Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 12, no
formato A4 e as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e
esquerda de 2,5 cm.;

e Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

o Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustragdes deve seguir 0 bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas
do manuscrito. Observacdo: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB
(10 mega).

Figuras, tabelas, gréaficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos.
Apos sua insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e um paragrafo de
comentario para dizer o que o leitor deve observar é importante neste recurso As
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figuras, tabelas e graficos ... devem ser numeradas em ordem crescente, os titulos das
tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte
inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos
autores.

Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do
artigo (ap6s anélise pelos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas
nos metadados e na verséo final do artigo em ordem de importancia e contribui¢do para
a construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia
correta e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e tambhém no sistema da revista.

O artigo deve ter no méaximo 20 autores. Para casos excepcionais, é necessaria consulta
prévia a Equipe do Jornal.
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ANEXO B

CERTIDAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

Certifico por expresséo da verdade que o trabalho intitulado:
“EPIDEMIOLOGICO DA CHIKUNGUNYA NO BRASIL” dos (as)
académicos (as) de Biomedicina: Isla Victéria de Castro Santos MAT
17108055 e Danandra Valéria de Holanda Sousa MAT 17208021 sob
orientacdo do (a) professor (a) Prof. Me. Jodo Paulo da Silva
Sampaio foi por mim realizada a reviséo ortografica de acordo com a
norma culta da lingua portuguesa praticada no territério brasileiro. Eu,
Anara do Régo Moraes, ratifico e dou fé as informactes
supracitadas.

Professora de Lingua Portuguesa

Teresina (PI), 27/11/2020
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ANEXO C

Im_ucmr_0>~mmcmm>q._<> DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

O Reitor da Universidade Federal do Piaui, no uso de suas
atribuicées e tendo em vista a conclusdo do Curso de Licenciatura em Letras no ano de
2014 e colagdo de grau no dia 29 de agosto de 2014 confere o titulo de Licenciada em
Letras a Anara do Régo Moraes de nacionalidade Brasileira nascida no Estado do Piaui
no dia 09 de julho de 1991 cédula de Identidade n°® 2919975-P| e |he outorga o presente
Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Teresina, 10 de fevereiro de 2015
\r‘,;xn,Pf..t v.\,FE o JAohboso. ,w,w..\.OE: mwﬁ?mm\ Pre

Diretor de >n=_.=.u.mmono Académica Reitor
/ N 7
QM/%},& do (.W}L AAOrasy
Diplomado
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO ACADEMICA
Diploma registrado de acordo com competéncia delegada
pela Diretoria de Assuntos Universitarios do MEC, Portaria
125 de 09 de margo de 1972.

Registro Livro Folha Processo Data
1464 126 732 2836/15-81  20/05/2015

Reconhecimento do Curso: PORTARIA n° 286
Publicado no DOU em 27/12/2012

Na forma do Regimento declara-se para os necessarios
fins que o(a) portador(a) do presente diploma esta
licenciado(a) para o exercicio profissional nas seguintes
areas: Lingua Portuguesa e Literaturas Brasileira e

Portuguesa.

037921




