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RESUMO

Objetivo: avaliar perfil epidemioldgico dos casos notificados de febre da chikungunya em
Ilhéus (BA) de 2015- 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
exploratério e retrospectivo, cujo acesso aos dados foi por meio da interface do Sistema de
Informagdes de Vigilancia em Satde (SUVISA/SINAN NET). Resultados e discussédo: Entre
0s anos de 2015 e 2023, foram registrados no SINAN/SUVISA 7.404 casos suspeitos de febre
da chikungunya no municipio de Ilhéus, Sul da Bahia. O ano de 2026, obteve o maior
quantitativo de notificagcdes, com 62,7% dos casos de todo periodo investigado, ja o ano de
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2023 traz uma condigdo de alerta, considerando os 2.289 casos notificados. Nota-se a
prevaléncia da raga parda, com 3.026 casos, representando 40,9%, seguida de ignorada/branca
com 37,8%. Com relacdo a variavel sexo, o maior percentual de notificacGes, 4.642 (63,7%)
casos, eram do sexo feminino e a faixa etaria predominante era de 35-49 anos, com 2.038 casos,
acompanhando o perfil etario mais acometido no pais. Consideragdes finais: A compreensao
da distribuicdo temporal, por sexo, etnia e faixa etaria, possibilitou uma maior compreenséo do
perfil populacional de casos suspeitos de febre da chikungunya na cidade de Ilhéus, no periodo
investigado. O Estudo aponta a necessidade de capacitacdo de profissionais da saude para o
preenchimento completo das fichas de notificacGes, considerando que a presenca do dado raga,
tem alcance a balizar politicas de salde voltadas a diversidade dos grupos populacionais.

Palavras-chave: notificagdes; febre chikungunya; estudos observacionais.
ABSTRACT

Objective: to evaluate the epidemiological profile of reported cases of chikungunya fever in
Ilhéus (BA) from 2015 to 2023. Methodology: This is an observational, descriptive,
exploratory and retrospective study, whose data was accessed through the System interface.
Health Surveillance Information (SUVISA/SINAN NET). Results and discussion: Between
2015 and 2023, 7,404 suspected cases of chikungunya fever were registered in
SINAN/SUVISA in the municipality of l1lhéus, Southern Bahia. The year 2026 had the highest
number of notifications, with 62.7% of cases throughout the period investigated, while the year
2023 brings an alert condition, considering the 2,289 cases reported. Note the prevalence of the
brown race, with 3,026 cases, representing 40.9%, followed by unknown/white with 37.8%.
Regarding the gender variable, the highest percentage of notifications, 4,642 (63.7%) cases,
were female and the predominant age group was 35-49 years old, with 2,038 cases, following
the most affected age profile in the country. Final considerations: Understanding the temporal
distribution, by sex, ethnicity and age group, enabled a greater understanding of the population
profile of suspected cases of chikungunya fever in the city of llhéus, during the period
investigated. The Study highlights the need for training health professionals to complete
notification forms, considering that the presence of race data can guide health policies aimed at
the diversity of population groups.

Keywords: notifications; chikungunya fever; observational studies.

1 INTRODUCAO

O virus chikungunya (CHIKV), foi descrito pela primeira vez em 1952, na Africa
Oriental, e teve seu quadro clinico caracterizado por dois sintomas classicos: febre alta
(geralmente superior a 39 °C) e poliartralgia. Por conta das fortes dores articulares, o nome
“chikungunya”, foi traduzido, na ocasido, por “aqueles que se dobram” em swahili, devido a
aparéncia dos pacientes documentado pela primeira epidemia na Tanzéania (leste africano),
podendo evoluir com fadiga, cefaleia, erup¢des cutaneas, nduseas e vémitos (Sousa et al.,
2023).

A febre da Chikungunya (FC), identificada em 2014 no Brasil, segue no ranking das

trés principais arboviroses em ambientes urbanos. Causada pelo CHIKV, com genoma formado
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por RNA de fita simples, a doenca apresenta, principalmente, a transmissdo vetorial, isto é, via
picada de fémeas de mosquito infectadas pelo arbovirus, do género Aedes. No entanto, a
principal espécie responsavel pela transmissdo no Brasil € 0 aegypti, e ndo podemos deixar de
considerar a transmiss&o vertical e transfusional, em menor escala (GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2022).

O CHIKYV, se propagou, com diferentes gendtipos e ciclos de transmissdo de acordo
com a regido, e atualmente é responsavel por epidemias mundialmente distribuidas, com
medidas de prevencdo vinculada ao controle do vetor (mosquito), pois ndo ha tratamento
especifico ou vacina (Cavalcanti et al., 2022). Durante a infeccdo aguda pelo virus, a dor
articular debilitante € um dos sintomas mais proeminentes, ja na fase cronica a rigidez articular
é um relevante aspecto, pois a quantidade de articulacdes acometidas causa maiores niveis de
incapacidade diaria por chikungunya (Cervino & campos, 2022).

No municipio de Ilhéus o CHIKV circulante aparenta ser pertencente a um gendtipo
prevalente em todo o pais, evidenciando sua grande capacidade de dispersdo. Deste modo,
frente a extensa disseminacdo do virus, gravidade dos sintomas e impacto na qualidade de vida,
0 objetivo deste trabalho ¢é avaliar perfil epidemiologico dos casos notificados de febre da
chikungunya em Ilhéus (BA) de 2015- 2023.

A compreensdo abrangente da distribuicdo temporal e prevaléncia de notificacdo de
casos de FC na cidade de llhéus, sul da Bahia, pode contribui para o repensar sobre diretrizes
loco-regionais, estratégias de prevencdo e formulacdo de politicas publicas em saude mais

eficazes.
2 METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, exploratério e retrospectivo, norteado pelas
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (Von Elm et al., 2008). Os dados foram extraidos da plataforma publica de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O acesso aos dados ocorreu de forma gratuita e online, e se deu pela interface Sistema
de InformacGes de Vigilancia em Saude (SUVISA), no campo Selecdes Disponiveis foram
selecionados o UF (Bahia) e Municipio (I1héus). Portanto, o cenario de estudo foi a regido sul
do Brasil e os dados referentes foram do periodo de 2015 a 2023. Quanto a caracteriza¢do do
local, situada do Nordeste do Brasil, I1héus foi fundada em 1534 como "Vila de Séo Jorge dos

Ilheos" e elevada a cidade em 1881, conta com o mais extenso litoral do estado e possui area
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territorial de 1.588,555 km. Em 2022, a populagéo era de 178.649 habitantes e a densidade
demogréfica era de 112,46 habitantes por quildémetro quadrado (IBGE, 2023).

A pesquisa foi realizada em junho de 2024, e os dados coletados e foram investigadas
as seguintes varidveis: 1) Ano; Il) Raca (branca, preta, amarela, parda, indigena e
ignorado/branco); I11) sexo e 1V) Faixa etéria. Os dados foram tabulados em planilha do
utilizando-se o0 Microsoft Excel® e a descri¢do ocorreu por meio de estatistica descritiva com
percentuais e nimeros absolutos.

O presente estudo dispensa a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
visto que se trata de uma pesquisa com dados secundarios, ndo nominais e de dominio publico.
Contudo, os pesquisadores seguirdo rigorosamente 0s aspectos éticos e as normas e diretrizes
que regulamentam conforme a Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e a Resolucéo
n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os anos de 2015 e 2023, foram registrados no SINAN/SUVISA 7.404 casos
suspeitos de FC no municipio de Ilhéus, Sul da Bahia, conforme pode ser verificado na Figura

1.

Figura 1 -Numero de casos notificados por ano de Febre da Chikungunya na cidade de Ilhéus-
Bahia (2015-2023).
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)/SUVISA/Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

O ano de maior quantitativo de notificacbes foi 2016 com 4.641 casos, correspondendo
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a 62,7% dos casos de todo periodo investigado, corroborando com os achados nacionais,
considerando que desde 2016, o Brasil é considerado o epicentro das epidemias de chikungunya
nas Américas, com 1,6 milhdo de casos registrados, enfrentando surtos anuais da doenca. Ja
entre os anos de 2019-2021 a média de notificacGes foi de 28,2 caso/ano, essa queda nos
registros, pode estar associada a baixa investigacdo epidemiolégica, provavelmente decorrente
do isolamento social e subnotificagcdes durante a pandemia de COVID-19.

Um estudo documental realizado, demonstrou que, a partir de marco de 2020, periodo
em que as agBes contra a COVID-19 foram intensificadas no pais, houve uma reducéo
substancial no namero de notificagdes de dengue. Esse fendmeno, pode ser atribuido ao receio
da populacdo em procurar hospitais ou consultar profissionais de saude, devido ao medo de
frequentar locais onde poderiam ser expostos ao novo coronavirus, além da tentativa de manter
as recomendacdes de isolamento estabelecidas (Neto et al., 2023).

O ano de 2023, ja traz uma condicdo de alerta, considerando o maior quantitativo de
casos notificados (2.289), ap6s 2016. Este dado aponta para a necessidade de ampliacdo de
medidas preventivas de vigilancia epidemioldgica, com melhor controle a disseminagdo do
mosquito Aedes aegypti e a conscientizacdo da populacéo.

Nas ultimas décadas, uma diversidade de estratégias de prevencao e promogdo da satde
foi implementada para controlar a disseminacdo de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e
diminuir sua carga sobre a populacdo brasileira. Essas estratégias abrangem campanhas de
conscientizacdo publica, programas de eliminacdo de criadouros de mosquitos e politicas de

controle de vetores (Dias et al., 2024).

Figura 2 — Distribuicdo de niumero de casos notificados de Febre da Chikungunya, conforme
etnia na cidade de Ilhéus- Bahia (2015-2023).
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Fonte: Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB)/SUVISA/Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.
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No que se refere a raca, com base na figura 2, nota-se a prevaléncia da raca parda, com
3.026 casos, representando 40,9% do total de casos notificados por suspeita de FC, no periodo
investigado. Cerca de 2.798 (37,8%) casos, teve a raca ignorada no preenchimento da
notificacdo. Esta informacdo deve ser preenchida a partir de autodeclaracdo do usuério, e é
fundamental para alimentar os sistemas de dados nacional e estadual. Deste modo, considerando
a diversidade dos grupos populacionais, este fato aponta a necessidade qualificar profissionais
de saude do municipio de llhéus para esta tarefa que permite aplicacdo de medidas estratégicas

e intervencdes apropriadas relacionadas a equidade racial.

Figura 3 — Distribuicdo de nimero de casos notificados de Febre da Chikungunya, conforme
sexo e ano na cidade de Ilhéus- Bahia (2015-2023).
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Fonte: Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB)/SUVISA/Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

Com relacdo a variavel sexo, entre 2015 e 2023, a figura 3 retrata que a maior
porcentagem de notificacdes, 4.642 casos (63,7%), era do sexo feminino, enquanto 2.688 casos
(36,3%) eram do sexo masculino. A prevaléncia de casos em mulheres é apontada em diversos
estudos (Paixdo & Rodrigues, 2018; Bonifay & Bagoée, 2018). No entanto, € importante
considerar que, muitas vezes, os casos notificados ndo tém diagnéstico confirmado, e é sabido
que as mulheres sdo mais frequentemente acometidas por doencas reumatologicas, o que pode
ser um fator confundidor durante a investigacé&o.

Outro fator a ser destacado, é que a despeito do sexo masculino ter menores percentuais
de notificacdo da doenca, ndo significa que exista casos subnotificados, considerando que
homens apresentam menor autocuidado, procuram menos 0s servigcos de salde, implicando

maior exposicao aos fatores de risco para a doenca por negligéncia ou desconhecimento.
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Tabela 1 — Distribuicdo de nimero de casos notificados de Febre da Chikungunya, conforme
faixa etéria e ano da notificacdo na cidade de Ilhéus- Bahia (2015-2023).

An
oda 1 a4 a9 Oa 5a Oa 5a Oa 5a Oe+
Notificagd Ano 14 19 34 49 64 79

o
20

15 5 4 1 1 7 1
20

16 06 1 34 09 28 041 255 014 81 02
20

17 0 0 0
20

18
20

19
20

20 0
20

21
20

22 7 9 6
20

23 0 5 5 2 34 46 51 55 04 5
20

24 5 3 9 6 26 91 84 4
Tot

al 28 10 35 49 78 116 329 760 89 60

Fonte: Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB)/SUVISA/Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

A faixa etaria mais acometida durante o periodo em estudo foi a de 35-49 anos, com
2.038 casos, refletindo o perfil etario predominante no pais. A segunda faixa etaria mais afetada
foi a de 20-34 anos, com 1.790 casos notificados de febre chikungunya (FC). Uma andlise
comparativa entre todas as faixas etarias nos anos de 2016 e 2023 revela uma queda no nimero
de casos notificados em todas as idades. Esse fendmeno pode estar relacionado a intensificacéo
das acdes de vigilancia epidemioldgica e ao maior conhecimento da populacdo sobre as medidas
de controle.

Contudo, ao analisar o perfil etario, durante o periodo investigado foram registradas 725
notificacBes de febre chikungunya (FC) entre individuos de 65 a 79 anos e 151 casos na faixa
etaria de 80 anos ou mais. Embora esse percentual seja pequeno considerando a temporalidade
de 9 anos, esses dados devem ser valorizados. Estudos internacionais, como o de Yassen e
Simon (2014), indicam que ha uma possivel diminui¢do da expectativa de vida em casos de

idosos infectados pelo virus chikungunya (CHIKV), ressaltando a importancia de um
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acompanhamento atento para essas faixas etérias. Cabe ainda registrar que ndo houve registro

de casos de obitos no periodo investigado.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da distribuicdo temporal e prevaléncia de notificacdo de casos de Febre da
Chikungunya em llIhéus (BA), nos revela uma lacuna de registros de notificagdes durante o
periodo Pandémico da COVID-19, e aponta um quantitativo expressivo de notificagdes nos
anos 2023, sinalizando a necessidade de intensificacdo de acGes de vigilancia epidemioldgica
de combate ao vetor.

Foi apontado uma falha de investigacdo, quanto a etnia, tendo a raca frequentemente
ignorada no preenchimento das notificacfes, sendo, portanto, imperativo o entendimento que a
diversidade dos grupos populacionais é a principal forma de identificar e viabilizar
demandas importantes na area da saude, deste modo se faz necessario capacitacdo de
profissionais de saude.

O sexo feminino, e faixa etaria de 35 a 49 anos foram variaveis apontadas com maior
nimero de casos registrados, incitando estratégias de salde voltadas para esse perfil
populacional. Nessa direcdo, a limitacdo deste estudo, pode estar relacionada ao quantitativos
de variaveis utilizadas, sugerindo, portanto, que continuas avaliacbes e novas pesquisas sao
fundamentais para compreensdao de informacles e tendéncias desta arbovirus em Ilhéus, e
consequente direcionamento de acdes, visando reduzir o acometimento e impacto dessa

epidemia sobre a populacéo.
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