EMERGÊNCIA DA CHIKUNGUNYA E CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS: UM DESAFIO PARA A SAÚDE COLETIVA
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A chikungunya é uma arbovirose causada pelo vírus chikungunya (CHIKV), da família Togaviridae e do gênero Alphavirus(BRASIL, 2014), transmitida por mosquitos o Ae aegypti e Ae albopictus. Segundo Azevedo et al. (2015) a propagação em humanos geralmente é apoiada pelo ciclo urbano (humano-mosquito-humano). A transmissão autóctone no Brasil foi detectada em setembro de 2014 no Amapá, estendendo-se a outros estados brasileiros (DONALISIO et al., 2017). Neste mesmo ano, foram notificados em oito municípios brasileiros 3.657 casos autóctones da doença, sendo confirmados 2.773, destes 141 como critério laboratorial e 2.622 como critérios clínicos epidemiológicos, 408 descartados e 476 em investigação (BRASIL, 2015). No ano de 2016, o Estado do Piauí registrou 1.392 casos suspeitos de febre chikungunya, destes 904 casos foram confirmados (PIAUÍ, 2017). Na última publicação do Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017b) até a semana epidemiológica 19/2017, foram registrados 80.949 casos prováveis de febre de chikungunya no país e uma taxa de incidência de 39,3 casos/100 mil hab.; destes, 28.225 (34,9%) foram confirmados.  As manifestações clínicas são caracterizadas por febre de início súbito (tipicamente maior que 39°C) e dor articular intensa. Podem incluir cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, náusea, vômito, poliartrite, erupção cutânea e conjuntivite (BRASIL, 2014).  Após um curto período de incubação de dois a seis dias (a média é 12 dias), a evolução da doença se dá em três estágios: aguda, subaguda e crônica (AZEVEDO et al., 2015). A fase aguda ou febril dura até o 14º dia, os principais sintomas relatados nesta fase são febre alta, exantema e artralgia. Em alguns pacientes as dores articulares persistem após a fase aguda, iniciando a fase subaguda, com duração de até três meses, nesta fase ocorre o ressurgimento de artralgias (BRASIL, 2017a). Em outros, pode cronificar, com poliartralgia persistente, que pode ser incapacitante por semanas ou anos (AZEVEDO et al., 2015).  É um problema de saúde que ameaça a sociedade brasileira e representa um desafio para as autoridades de saúde. O CHIKV produz epidemias de grande magnitude, é altamente debilitante e não possui nenhum tratamento ou vacina específico (TEIXEIRA et al., 2015). A assertiva da magnitude do CHIKV é embasada na do número aumentado de casos em muitos estados e municípios brasileiros, e por ser uma doença debilitante e que pode cronificar, podendo causar um gasto enorme para o Sistema Único de Saúde (SUS); bem como acarretar um grande impacto social, decorrente do absenteísmo ao trabalho. Por ser uma doença emergente e por haver muitas lacunas a seu respeito, é relevante para as autoridades sanitárias, para estudantes da área da saúde, como para a população em geral conhecer o perfil epidemiológico dos casos; o que pode subsidiar o entendimento dos desafios trazidos pelas arboviroses, como também planejar, promover ações de controle vetorial e educação em saúde com a população; tornando as medidas eficazes para conter as epidemias causadas pelos arbovírus, já que a população está totalmente exposta ao CHIKV. OBJETIVO GERAL: Caracterizar o perfil epidemiológico de casos da emergência da Febre do Chikungunya. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado na cidade de Parnaíba (PI), no período de janeiro a dezembro de 2016, ano em que foram confirmados os primeiros casos autóctones de chykungunya, com 113 casos notificados e confirmados no SINAN, todos residentes no município do estudo, e que foram atendidos da rede de saúde local. É importante descrevermos que Parnaíba que fica ao norte do estado do Piauí, a cidade possui 145.705 habitantes e uma área territorial 435.573 km² (IBGE 2017), sendo o segundo maior município do Estado, a cidade está distribuída em 31 bairros. Localizado na região de saúde denominada Planície Litorânea, concentra a grande maioria dos serviços de saúde de média e alta complexidade. A estrutura municipal de saúde de Parnaíba tem a seguinte composição na Atenção Primária à Saúde: 40 Equipes da Estratégia de Saúde da Família (81,74% de cobertura), são 33.289 famílias e 119.842 habitantes assistidos pela na atenção primária, distribuídas em 31 Unidades Básicas de Saúde, 25 Equipes de Saúde Bucal (50 % de cobertura), 04 Equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (81,74% de cobertura), 305 Agentes Comunitários de Saúde (83% de cobertura) e 66 Agentes de Endemias; que realizam as atividades no controle vetorial do município. Na média complexidade os serviços públicos municipais são: 01 centro de especialidades em saúde, 01 Centro de Especialidades Odontológicas tipo I, 01 Pronto Socorro Municipal, 01 Base descentralizada do Serviço Móvel de Urgência, 01 Central de Regulação das Urgências, 01 Centro de Atenção Psicossocial, 01 Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento. Na atenção hospitalar o município conta com 05 hospitais gerais, sendo 01 público, 02 filantrópicos e 02 privados, ambos contratualizados com o SUS. Na atenção secundária o município conta com 01 laboratório público, 10 laboratórios privados e 04 clínicas de Diagnósticos por Imagem privadas prestando serviço para o SUS.  Os dados foram coletados da ficha de notificação do SINAN para Dengue/Chikungunya, especificamente do banco de dados do SINAN ON-LINE. Como critérios de inclusão foram estabelecidos 100% dos casos confirmados de febre chikungunya e que residiam no município de Parnaíba-PI, foram notificados 136 casos como suspeito de febre chikungunya. Foram excluídos do estudo os casos descartados para chikungunya, os casos notificados e confirmados para dengue, os casos notificados para zika vírus, bem como todos os casos notificados para as arboviroses que não eram residentes no município de Parnaíba-PI. Ao todo foram 113 casos confirmados e 23 descartados laboratorialmente ou como clínico-epidemiológicos. As variáveis de interesse do estudo foram organizadas em uma planilha no Excel® 2016, em seguida os números absolutos foram calculados em percentagens. Em cumprimento às prerrogativas éticas para realização de pesquisas envolvendo seres humanos, a proposta do estudo foi previamente apresentada ao gestor municipal que emitiu anuência com parecer favorável para sua realização. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A faixa etária, neste estudo a mais acometida foi de 20 a 49 anos com (58,3%, 45,2 casos/100,000 habitantes), seguida de 50 a 64 anos com (13,2%, 10,2 casos/100,000 habitantes), 15 a 19 anos com (9,7%, 7,5 casos/100,000 habitantes), 65 e mais anos com (7%, 5,5 casos/100,000 habitantes), 5 a 9 anos com (6,1%, 4,8 casos/100,000 habitantes), 10 a 14 anos com (3,5%, 2,74 casos/100,000 habitantes) e de 1 a 4 anos com (1,7%, 1,37 casos/100,000 habitantes). O resultado corresponde ao mesmo do estudo de Teixeira et al. (2015) em que todas as faixas etárias foram afetadas; no entanto, a incidência foi maior em pessoas de 20 a 49 anos de idade (56,2%, 267,1 casos / 100,000 habitantes). Graham et al. (2016) refere que dados epidemiológicos mais precisos precisam ser coletados sobre a prevalência e incidência de doenças em vários grupos etários para fornecer uma base para os futuros ensaios de intervenção. Nesta pesquisa com os casos foram predominantemente femininos (em 65,4%), coincidindo com o resultado de Teixeira et al. (2015) em um estudo realizado em Feira de Santana na Bahia, o número de casos confirmados do sexo feminino (67,1% dos casos), foi duas vezes maior quando comparado ao sexo masculino. Dos 31 bairros existentes no município, foram confirmados casos de CHIKV em 27 bairros da cidade. Os bairros com maior número de casos confirmados foram os bairros: João XXIII (18,5%), Pindorama (11,5%), Ceará (10,6%), Piauí (7,9%), Primavera (7,0%), Boa Esperança (4,42%), Alto Santa Maria (3,53%) e São Francisco (3,53%) respectivamente; no entanto, a incidência maior ocorreram nos bairros: Primavera (525,7 casos / 100,000 habitantes), Ceará (292,5 casos / 100,000 habitantes), João XXIII (292,4 casos / 100,000 habitantes), Boa Esperança (163,2 casos / 100,000 habitantes), Pindorama (167,7 casos / 100,000 habitantes), São Francisco (106,5 casos / 100,000 habitantes), Alto Santa Maria (53,6 casos / 100,000 habitantes) e Piauí (7,9%267,1 casos / 100,000 habitantes). Ao analisarmos a incidência por bairros, percebe-se que o Bairro Primavera, obteve a maior incidência; podendo estar associado à quantidade de lixos depositados em terrenos baldios pelos moradores, a coleta de resíduos se faz de forma irregular devido às ruas do bairro não possuírem pavimentação, outro ponto observado foi à falta de cobertura da Estratégia Saúde da Família – ESF.  É um bairro afastado do centro da cidade, que até pouco tempo era considerado como zona rural. Os bairros Ceará, Boa Esperança, Pindorama, São Francisco e Piauí são bairros interligados geograficamente, possuem saneamento básico, coleta de lixo três vezes por semana em dias alternados, porém ainda se ver lixões em alguns pontos estratégicos. Os bairros Alto Santa Maria e Piauí possuem dificuldades com o abastecimento de água, levando aos moradores a usarem reservatórios de água de forma inadequada, propiciando um ambiente adequado para a proliferação do aedes aegypti. Flahault(2017) refere que os surtos emergentes de arboviroses estão frequentemente vinculados à convergência de fatores que possuem origens físicas e ambientais, genéticas e biológicas, ecológicas, sociais, políticas e econômicas. A maioria (69,9%) dos pacientes foram notificados pelas UBS e os outros (30,1%) foram notificados pelo Pronto Socorro Municipal e pelo Pronto Socorro do Hospital Estadual. O acesso ao sistema de saúde deve ser feito através da atenção básica, que deverá estar organizada a fim de resolver a demanda da grande maioria dos pacientes. Os serviços de urgência e terciários deverão servir de retaguarda para atendimento dos casos de maior complexidade (BRASIL, 2014). A recente entrada do vírus da Chikungunya e a exposição da população ao novo vírus, fazem com que os serviços de saúde aumentem suas demandas por atendimento; muitas vezes encontrando dificuldade para a confirmação diagnóstica ou mesmo condução dos sinais e sintomas manifestados pelos pacientes. Neste estudo, os principais sintomas relatados foram febre acima de 38,5º C com (92,9%), artralgias intensas com (85,8%), mialgia com (74,3%), cefaléia com (72,5%), artrite com (54,8%), exantema com (43,3%), vômitos com (21,2%), petéquias com (16,8%) e conjuntivite com (7,9%). A viremia persiste por até 5 dias após o início dos sintomas, e a doença inclui uma febre (92% dos casos) tipicamente associada a artralgia (87%), dor nas costas (67%) e dor de cabeça (62%) (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014). A maioria dos indivíduos infectados por chikungunya desenvolve sintomas, alguns estudos mostram que 3% a 28% apresentam infecção assintomática. O percentual de sintomáticos é muito alto ao se comparar às outras arboviroses (até 97% de sintomáticos). Esse cenário anuncia que o número de pacientes que necessitarão de atendimento será elevado, gerando uma sobrecarga nos serviços de saúde. O critério de confirmação dos casos se deu por clínico-epidemiológicos (78,7%) e exame laboratorial (21,2%). No Boletim Epidemiológico (BRASIL, 2015), no ano de 2014 a confirmação do diagnóstico de CHIKV teve 3,8% dos casos por critério laboratorial e 71,9% dos casos por critério clínico epidemiológico. A confirmação laboratorial rápida é fundamental para a condução clínico-terapêutica adequada e para o início de respostas de ações de controle. A reação de transcriptase reversa em cadeia da polimerase é uma ferramenta sensível, específica e rápida para o diagnóstico de CHIKV em tempo oportuno (HONÓRIO et al., 2015). Durante os doze meses do ano de 2016, por oito meses persistiram os casos confirmados de chikungunya; excluíram-se os meses de fevereiro, março, novembro e dezembro em que não houve confirmação de casos. Os meses de maior ocorrência de casos foram junho com (23,8%), agosto com (23,0%), maio com (18,5%) e julho com (16,8%). Observa-se que os meses com maior incidência estão relacionados ao período das chuvas. No estudo de Reis et al(2017) relata que em  um país tropical, o clima e a chuva são propícios à proliferação de insetos, sendo necessários ações permanentes de educação e participação com a população.CONCLUSÃO: A emergência da Chikungunya com casos autóctones foi um alerta para possibilidade de surtos, epidemias ou mesmo para a instalação de uma doença endêmica. Demandou reunir e organizar esforços que respondessem as necessidades da população acometida pela doença, mas também o de promover o controle vetorial para que as pessoas suscetíveis não adoecessem. O pareamento entre as notificações e o encerramento dos casos foi reflexo do exercício da vigilância epidemiológica em parceria com os serviços de saúde locais, sobretudo no âmbito da atenção primária. O desfecho da fase emergente sem casos graves e por conseguinte sem óbitos é considerado positivo. Mediante o enfrentamento das arboviroses emergentes (Zika e Chikungunya) políticas e intervenções de amplo espectro tornam-se urgentes e implicam no envolvimento de vários setores da sociedade, em parceria com o setor saúde para uma efetiva ação e promoção da saúde.
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