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RESUMO

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV) e
sua transmissdo se da principalmente por meio da picada de fémeas dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo virus. Ela emergiu no Brasil em 2014, e passou a
co-circular com a dengue, representando um desafio para a vigilancia epidemioldgica. O
objetivo desse estudo é caracterizar a vigilancia epidemioldgica da chikungunya por meio da
andlise da distribuigdo dos critérios de confirmacdo dos casos notificados, no periodo de 2015
a 2020, no Estado do Rio de Janeiro. Caracterizar o encerramento de casos de chikungunya é
essencial para melhor compreender os fatores que mantém a transmissdo, fundamentar os
diagnésticos clinico-epidemioldgicos, e tracar estratégias de controle e assisténcia adequadas.
Neste estudo, foi identificado que a chance de encerrar os casos por critério laboratorial foi
maior nos seguintes individuos: sexo feminino; idosos; gestantes, individuos hospitalizados;
de raca branca, com nivel superior completo, residentes de regides ndo metropolitanas e
individuos que evoluiram ao Obito. Para identificar heterogeneidades no diagnostico
laboratorial entre casos com perfis sociodemogréficos, e clinicos distintos, foi realizada uma
modelagem utilizando modelos lineares. Com esse modelo, buscou-se avaliar se a chance de
diagnostico laboratorial (padrdo ouro e fonte de informacdo para guiar a confirmagdo por
critério clinico epidemioldgico) € homogénea entre as regides de saude ou se ha
heterogeneidades sistematicas nessa confirmacdo. A completude dos dados registrados no
banco foi de 76,9%, a consisténcia da definicdo de casos de chikungunya teve resultado
apresentado de 71,9%. Em relacdo a oportunidade de notificacdo dos casos de chikungunya,
apenas 67,1% dos casos foram notificados em até 7 dias ap06s a data do inicio dos sintomas.
Este estudo contribui para o processo de qualificacdo da vigilancia epidemioldgica da
chikungunya e fornece informacGes importantes para aumentar a possibilidade de qualificagcéo
do caso no SINAN, de deteccdo oportuna da doenca, além de expressar a realidade da
circulacdo viral da chikungunya nas regides e territorios, sejam estes urbanos ou rurais,
regibes metropolitanas ou ndo metropolitanas, fortalecendo a vinculacdo destes casos ao

critério de confirmacéo laboratorial e ndo somente ao critério clinico-epidemiologico.

Palavras-chave: febre de chikungunya; avaliacdo em salde; técnicas de laboratdrio clinico;
monitoramento epidemioldgico, incidéncia.



ABSTRACT

Chikungunya fever is an arbovirus caused by the chikungunya virus (CHIKV) and its
transmission occurs mainly through the bite of female mosquitoes Aedes aegypti and Aedes
albopictus infected by the virus. It emerged in Brazil in 2014, and started to co-circulate with
dengue, representing a challenge for epidemiological surveillance. The objective of this study
Is to characterize the epidemiological surveillance of chikungunya through the analysis of the
distribution of confirmation criteria of reported cases, from 2015 to 2020, in the State of Rio
de Janeiro. Characterizing the closure of chikungunya cases is essential to better understand
the factors that maintain transmission, support clinical-epidemiological diagnoses, and devise
adequate control and care strategies. In this study, it was identified that the chance of closing
cases by laboratory criteria was higher in the following individuals: female; seniors; pregnant
women, hospitalized individuals; of white race, with complete higher education, residents of
non-metropolitan regions and individuals who died. To identify heterogeneities in the
laboratory diagnosis between cases with distinct socio-demographic and clinical profiles, a
modeling was performed using linear models. With this model, we sought to assess whether
the chance of laboratory diagnosis (gold standard and source of information to guide
confirmation by clinical epidemiological criteria) is homogeneous between health regions or
whether there are systematic heterogeneities in this confirmation. The completeness of the
data recorded in the database was 76.9%, the consistency of the definition of chikungunya
cases had a result of 71.9%. Regarding the opportunity to notify chikungunya cases, only
67.1% of cases were reported within 7 days after the date of symptom onset. This study
contributes to the qualification process of chikungunya epidemiological surveillance and
provides important information to increase the possibility of qualifying the case in SINAN, of
timely detection of the disease, in addition to expressing the reality of chikungunya viral
circulation in regions and territories, whether these urban or rural, metropolitan or non-
metropolitan regions, strengthening the link of these cases to the laboratory confirmation

criterion and not only to the clinical-epidemiological criterion.

Keywords: chikungunya fever, health assessment, clinical laboratory techniques, epidemiological
monitoring, incidence.
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1 INTRODUCAO

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya
(CHIKV) e sua transmissdo se da principalmente por meio da picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo virus (EUGENIO, 2021).

Quando comparada a outras arboviroses, a proporcéo de assintomaticos € baixa, e
dentre os sintométicos, o numero de pacientes que necessita de atendimento é elevado.
Fatores individuais, tais como idades extremas (neonatos e idosos) e presenca de
comorbidades estdo associados ao risco de agravamento da doenca. As manifestacdes
clinicas da chikungunya sdo semelhantes a outras arboviroses como dengue e Zika e outras
doencas, descritas por febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia,
nausea, fadiga e exantema (BRASIL, 2017b). Um diferencial da chikungunya esta na
intensidade e cronicidade da artralgia e edema das articulacdes levando a limitacGes na
realizacdo de atividades rotineiras (SMS, 2016). A chikungunya tem carater epidémico
com elevada taxa de morbidade associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia
a reducao da produtividade e da qualidade de vida (BRASIL, 2015).

Esta doenca, com origem na Africa, se espalhou por vérias areas geograficas,
atingindo grandes populagdes e causando epidemias macicas (SILVA et al., 2018). Entre
1960 e 2003, pequenos surtos da doenca ocorreram em paises da Asia e da Africa, até que
em 2004, uma grande epidemia de chikungunya comecou no Quénia e se espalhou durante
0s quatro anos seguintes por diversos paises da Africa, sudeste da Asia e ilhas do Oceano
indico (POWERS; LOGUE, 2007).

Em 2006, o virus chegou a india, Sri Lanka, llhas Maldivas, Cingapura, Malésia e
Indonésia. Nesse periodo, foram registrados aproximadamente 1,9 milhdo de casos, a
maioria na India (SILVA et al., 2018). Em 2007, o virus foi identificado na Italia. Em 2010,
houve relatos de casos na india, Indonésia, Mianmar, Tailandia, Ilhas Maldivas, llhas
Reunido e Taiwan. Franca e Estados Unidos também registraram casos em 2010, mas sem
transmissdo autdctone (SILVA et al., 2018). Em dezembro de 2013, paises da América
Central, na regido do Caribe, registraram surtos do CHIKV causados pelo genotipo
asiatico. (SILVA et al., 2018).

No Brasil, em junho de 2014, foi identificado um aumento no ndmero de
notificacBes de casos suspeitos de dengue no bairro de George Américo, em Feira de
Santana, cidade a 100 quildmetros de Salvador (BA), entretanto, os exames sorologicos
testados para dengue foram negativos (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOQOS, 2015).
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Em agosto de 2014, a Vigilancia Epidemioldgica local realizou uma investigacéo
de campo no bairro, com busca ativa dos casos, suspeitando, portanto, de chikungunya.
Foram enviadas amostras de soro para o Instituto Evandro Chagas, no Para, e em setembro
de 2014, foi confirmado o primeiro caso de chikungunya no Brasil, ratificando também a
transmissdo autdctone (quando a pessoa se infecta no local onde vive) do virus
chikungunya em Feira de Santana, identificado como genétipo Centro-Leste-Sul-Africano
do CHIKV. O caso indice tratava-se de um mestre de obras que trabalhava em Angola, na
Africa, e tinha retornado ao Brasil para encontro com familiares que residiam em Feira de
Santana (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).

Em setembro de 2014, foram identificados os primeiros dois casos autoctones no
municipio de Oiapoque, Amapa, regido Norte do Brasil, sendo o gendtipo asiatico do
CHIKYV responsavel pela infeccdo, o mesmo identificado em dezembro de 2013 em um
surto no Caribe (NUNES et al., 2015). Esta situacdo preocupou as autoridades de saude,
profissionais e a popula¢do de maneira geral, devido ao desconhecimento relacionado ao
agravo (BRASIL, 2014a). Nos anos de 2014 e 2015, o municipio de Oiapoque enfrentou
um surto de febre chikungunya, ocasionando sérios problemas de satde publica (NUNES
etal., 2015).

Atualmente, no Brasil, todas as unidades da federa¢do possuem registro de casos
autoctones. A alta densidade do vetor, a presenca de individuos suscetiveis e a intensa
circulacdo de pessoas em areas endémicas contribuem para a possibilidade de epidemias
em todas as regides do Brasil (BRASIL, 2018b).

A vigilancia da chikungunya no Brasil foi implementada a partir da vigilancia da
dengue, dado a importancia da infeccdo de chikungunya nas Américas, destacada em
dezembro de 2013, ap6s a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) publicar um
alerta epidemioldgico sobre as evidéncias dos primeiros casos autoctones da doenca.

Com a introdugdo da doenca no Brasil, delineou-se um cenério marcado pela
coexisténcia de arboviroses. O aumento dos casos autdctones de chikungunya, com o
registro de casos graves e a ocorréncia de Obitos, refletiu-se em maior demanda por
servigos de salude e crescente necessidade de recursos financeiros e humanos, no intuito de
minimizar seus efeitos na sociedade (BRASIL, 2017b).

O virus chikungunya é um patégeno reemergente de importancia global (DEEBA,
et al.,, 2020). As razbes que justificam a rapida disseminacdo das arboviroses séo
complexas e ndo satisfatoriamente esclarecidas. Pode-se afirmar que entre os desafios que

surgiram para a vigilancia, com a co-circulacao da chikungunya e outras arboviroses estdo
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fatores intrinsecos relacionados a propria patogenicidade dos agentes, mudancas
climéticas, demogréficas e sociais (HONORIO et al, 2015). Em especial, 0 aumento do
fluxo de pessoas entre paises (movimento migratério ou por lazer) parece ter sido
determinante na introducdo tanto do virus chikungunya quanto do Zika virus nas Ameéricas
(HONORIO et al, 2015). A urbanizacéo acelerada sem planejamento apropriado na maioria
dos paises em desenvolvimento, por exemplo, relaciona-se com o aumento das infec¢oes
por DENV, por expandir o habitat dos vetores primarios, principalmente o Aedes aegypti,
em areas densamente povoadas (GUBLER, 1998).

O fato das arboviroses serem transmitidas pelos mesmos vetores e causarem
sintomas semelhantes, torna o diagndstico clinico dificil, sendo o diagndstico laboratorial
indispensavel para precisdo da confirmacdo da suspeita clinica e distingdo de outras
doencas febris com manifestacdes clinicas semelhantes (HONORIO et al, 2015).

Na vigilancia, a definicdo de caso de chikungunya é baseada, basicamente, por
critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. A confirmagdo por diagnostico
laboratorial pode ser realizada de forma direta, através do isolamento viral e da pesquisa do
RNA viral em diferentes amostras clinicas, ou de forma indireta através da pesquisa de
anticorpos especificos (BRASIL, 2017a).

A definicdo de caso suspeito de chikungunya é atendida por paciente com febre de
inicio stbito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado
por outras condicdes, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até
duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso
confirmado (BRASIL, 2017c). Todo caso confirmado de chikungunya é definido a partir
de caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:
isolamento viral, Real time polymerase chain reaction (RT-PCR), presenca de
Imunoglobulina M (IgM) (coletado durante a fase aguda ou de convalescenga); ou aumento
de quatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soro conversdo entre amostras nas
fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas
ou 10 a 14 dias apos a coleta da amostra na fase aguda (BRASIL, 2017c¢).

Os diagnosticos laboratoriais para arbovirus emergentes sdo essenciais para 0
manejo, vigilancia e intervengdo do paciente, incluindo testes moleculares e testes
soroldgicos que detectam antigenos virais ou anticorpos especificos para o virus. A
confirmacdo laboratorial na vigilancia de arboviroses tem papel fundamental para a
performance no desempenho das agdes do sistema de vigilancia numa situacdo de co-

circulacdo das arboviroses, para esclarecer possiveis associagdes entre infecgdes anteriores
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e doenga prolongada, como artralgia crénica associada ao CHIKV ou sindrome do Zika
congénita associada ao ZIKV e para o controle de doencas, por exemplo, para interromper
as cadeias de transmissdo (FISCHER et al., 2020, KATZENILC et al., 2020). Além disso,
os testes de anticorpos podem oferecer a chance de prever a gravidade da doenca e
identificar pacientes com risco de doenca grave em infeccGes secundarias (BRASIL,
2017d).

A vigilancia atual da doenca requer a obtencdo de dados atualizados, confiaveis e
precisos para alertar a ocorréncia de surtos e epidemias relacionadas. Contudo, em
contextos de escassez de recursos, muitas vezes, a vigilancia realizada ndo alcanca esses
objetivos. Por exemplo, no Brasil preconiza-se que 100% dos diagndsticos sejam
confirmados laboratorialmente em periodos ndo epidémicos, para deteccdo precoce de
virus circulantes. Nem todos 0s municipios conseguem alcancar essa meta, devido as
diferencas estruturais da vigilancia. E na escolha da aplicacdo de um ndmero limitado de
testes, prioriza-se a aplicacdo em casos com risco de evolugdo desfavoravel (criangas
menores de 5 anos, gestantes, idosos, imunodeprimidos, casos graves) e na investigacao de
obitos (BRASIL, 2017c). Como resultado, a vigilancia tem como fonte de dados, um
conjunto heterogéneo de informacdes, com precisdo que varia ao longo do tempo, entre
localidades e entre grupos populacionais. Portanto, o presente estudo busca caracterizar a
distribuicdo temporal e espacial da proporcdo de confirmagdo laboratorial de casos de
chikungunya no estado do Rio de Janeiro, investigando se a cobertura da testagem foi
homogénea entre grupos populacionais, ao longo do tempo. Compreender a
homogeneidade/heterogeneidade do esfor¢o de confirmacéo laboratorial € importante para
analisar a representatividade dos indicadores epidemiologicos utilizados pela vigilancia.

O estudo tem como pergunta de pesquisa “Qual o padrdo de confirmacdo
laboratorial das notificacGes de casos suspeitos de chikungunya, residentes do estado do

Rio de Janeiro, entre os anos de 2015 e 2020?”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

A febre de chikungunya é uma doenca viral transmitida por mosquito
caracterizada por um inicio subito de febre associado a dores nas articulac@es, ocasionada
pelo virus chikungunya, do género Alphavirus, da familia Togaviridae (FARIA, 2017).

O periodo de incubacdo € em média de 3 a 7 dias e a viremia persiste,
geralmente, por até 10 dias ap6s o surgimento das manifestacdes clinicas. Esta doenca
causa enfermidade aguda, que pode evoluir para quadros subagudos e cronicos, com
persisténcia dos sintomas por meses e até anos. Estudos mostram que 3 a 28% dos casos
apresentam infeccdo assintomatica (BRASIL, 2017b). Os sintomas artriticos associados a
chikungunya podem ser debilitantes e podem persistir por meses ou mesmo anos em
alguns pacientes. Complicacdes neuroldgicas graves como encefalite também foram
relatadas durante surtos recentes (BRASIL, 2017c). O chikungunya é endémico em toda a
Africa e, ao longo da ultima década, também se espalhou pelo Oceano indico, Asia,
Pacifico Sul, sul da Europa, Caribe e América Central. A rapida dispersdao do CHIKV tem
sido associada a expansdo das especies do mosquito vetor Ae. aegypti e Ae. albopictus na
maioria das regides tropicais e subtropicais do mundo. Muta¢des em algumas cepas do
CHIKYV tém sido associadas ao aumento da transmissibilidade do virus (LIMA-CAMARA,
2016).

Até o momento, ndo existe um tratamento especifico para a chikungunya, assim
como no caso da dengue. Os principais sintomas séo tratados com antitérmicos para a febre
e anti-inflamatdrios para as dores articulares. Na fase aguda, ndo é recomendado o uso de
acido acetil salicilico (AAS) e anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) devido ao risco de
hemorragia. Nao € necessario o isolamento, e é recomendado repouso absoluto ao paciente,
que deve aumentar sua ingesta hidrica (BRASIL, 2017c).

Como ha uma porcentagem consideravel de casos de chikungunya assintomaticos,
0 controle mediante bloqueio logo apos retorno de paises endémicos é dificultado. Em
alguns pacientes, as dores articulares persistem ap6s a fase aguda, iniciando a fase
subaguda, com duracdo de até trés meses, nesta fase ocorre o ressurgimento de artralgias
(BRASIL, 2017a).

Muitas das causas de Obitos relacionadas a infeccdo sdo por descompensacdo de

comorbidades, que incluem pacientes com prévia disfuncdo cardiaca, doencas renais ou
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pulmonares que podem estar sendo registradas nas declaracdes oficiais de oObito, sem
referéncia a CHIKV, principalmente em primeiros surtos de epidemias em regido sem
experiéncia prévia com a doenca. Além disso, o diagndstico de infeccdo por CHIKV pode
ndo ser pensado nos dbitos causados por quadros neuroldgicos e pneumonite em pacientes
jovens ou aqueles sem antecedentes de comorbidades (BRASIL, 2017b).

N&o hé& registro de reinfeccdo pelo CHIKV, ou seja, depois de infectado, o

individuo torna-se imune pelo resto da vida.

2.2 TRANSMISSAO

O Ae. aegypti € originariamente uma espécie africana descoberta no Egito e
distingue-se por apresentar escamas branco-prateadas no escudo toracico formando um
desenho em forma de lira, ao passo que, o Ae. albopictus, origindrio do Sudeste Asiatico,
essas escamas formam uma nitida faixa longitudinal e central, que se estende a parte dorso-
central da cabeca (VALLE et al., 2015). Ambas as espécies tambem sdo vetores de outras
arboviroses, como dengue e Zika (BRASIL, 2017a).

Os ovos do Ae. aegypti ficam viaveis para eclosdo por cerca de um ano em
ambientes secos. Possuem habitos diurnos, com maior atividade para picadas no comeco
da manha e no final da tarde, mas também podem picar a noite. O ciclo de vida, da ecloséo
do ovo a fase adulta dura de 7 a 10 dias e o tempo de vida na fase adulta dura cerca de 30
dias. O habitat do Ae. aegypti é o ambiente urbano e periurbano (em torno das residéncias).
Somente a fémea transmite o virus da chikungunya ao se alimentar de sangue para
amadurecimento dos ovos, 0s quais deposita na parede interna de criadouros, préximo a
lamina d"agua, com preferéncia por ambientes artificiais, comuns no ambiente urbano, tais
como: pneus, caixa d"agua, bandeja de ar-condicionado, vaso de planta, ralos, entre outros
(MARTINEZ & TORRADO, 2015). A Figura 1 apresenta os ciclos de transmissdo
selvagem e urbana do virus chikungunya e os agentes transmissores da doenca. No Brasil
temos apenas 0s mosquitos responsaveis pelo ciclo de transmissdo urbana, sdo eles: o

Aedes aegypti e o Aedes albopictus.
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Figura 1 - Ciclos de Transmissdo e agentes transmissores do virus chikungunya.
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Fonte: Martinéz et al. (2015)

A transmissdo do CHIKV normalmente € sustentada pelo ciclo urbano. No entanto,
o ciclo silvestre mantém o virus em ambientes silvestres na Africa e Asia. Nos ambientes
silvestres podem ocorrer acidentalmente casos humanos esporadicos (RAMFUL et al.,
2007).

A transmissdo do CHIKYV ocorre pela picada das fémeas infectadas dos mosquitos
Ae. aegypti e Ae. albopictus. O periodo de incubagdo (intervalo entre a data de contato com
0 virus até o inicio dos sintomas) intrinseco da doenca, que ocorre no ser humano, € em
média de 3 a 7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias). O periodo de incubagdo extrinseco,
que ocorre no vetor, dura em média dez dias. Os sintomas nos individuos iniciam entre
dois e doze dias apds a picada do mosquito.

Em humanos, casos de transmissdo vertical podem ocorrer quase que
exclusivamente durante o periodo de intraparto em gestantes virémicas e, muitas vezes,
provoca infeccdo neonatal grave. O tempo de maior possibilidade de infecgdo para o
recém-nascido é de 10 dias antes do parto (RAMFUL et al., 2007).

2.3 DIAGNOSTICO DE CHIKUNGUNYA

2.3.1. Diagnostico clinico

A infeccdo por CHIKV € diagnosticada com base em critérios clinicos,
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epidemioldgicos e laboratoriais. Inicio agudo de febre e artralgia intensa ou artrite que ndo
é explicado por outros distdrbios, é considerado como possivel caso de chikungunya
(WHO, 2009).

O CHIKV atraiu atencdo devido as dificuldades de diagndstico clinico
especialmente pela presenca de co-circulacdo do ZIKV e do DENV. Segundo o Ministério
da Saude (2017), pacientes atendidos com dengue, chikungunya e Zika devem apresentar
um conjunto minimo de sinais e sintomas para que possam ser considerados como casos
suspeitos.

As manifestacOes clinicas das arboviroses em seres humanos podem variar desde
doenca febril (DF) indiferenciada, moderada ou grave, erupgdes cutaneas e artralgia (AR),
a sindrome neuroldgica (SN) e sindrome hemorragica (SH). A DF geralmente se apresenta
com sintomas de gripe, como febre, cefaleia, dor retro orbital e mialgia. A SN pode
manifestar-se como mielite, meningite e/ou encefalite, com mudancgas de comportamento,
paralisia, paresia, convulsdes e problemas de coordenagdo. A AR manifesta-se como
exantema ou rash maculopapular, poliartralgia e poliartrite, enquanto a SH é evidenciada
pelas petéquias, hemorragia e choque combinado com uma reducdo intensa de plaquetas
(CLETON et al., 2012).

A dengue é o principal diagnéstico diferencial da chikungunya, assim como a Zika,
que comumente apresenta febre baixa, rash cutaneo frequentemente pruriginoso, cefaleia,
artralgia em extremidades distais, mialgia e conjuntivite ndo purulenta. Entretanto, na
chikungunya sdo observadas temperaturas mais elevadas e artralgia mais intensa com
acometimento também da coluna axial (CLETON et al., 2012). A Figura 2 apresenta 0s
principais sinais e sintomas das arboviroses, na tentativa de classificar os casos,

identificando o tempo, frequéncia ou intensidade dos sintomas.
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Figura 2 — Representacéo esquematica dos sinais e sintomas do virus dengue,

chikungunya e Zika.
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Fonte: Brito e Cordeiro (2016). In: Chikungunya Manejo Clinico 2017 (MS).

O diagndstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencas febris agudas
associadas a artralgia. Além da dengue e da Zika, outras doencas que fazem parte do
diagndstico diferencial podem ser consideradas, tais como: a malaria (historia de exposi¢do
em areas de transmisséo, periodicidade da febre, paroxismos, insuficiéncia renal, ictericia,
alteracdo do nivel de consciéncia, hepato ou esplenomegalia); a leptospirose (mialgia
intensa em panturrilhas, sufusdo ocular, ictericia rubinica, oligaria, hemorragia
subconjuntival e historia de exposicdo a aguas contaminadas); febre reumatica (poliartrite
migratdria de grandes articulacées, historia de infeccdo de garganta. Deve-se considerar 0s
critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infeccdo prévia pelo Streptococcus,

com cultura positiva de orofaringe, positividade em testes rapidos para deteccédo de
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antigenos estreptocdcicos ou titulos elevados de anticorpos antiestreptocdcicos); artrite
séptica (leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulacfes e histdria de
trauma) e Mayaro (0 virus Mayaro também pertence ao género Alphavirus da familia
Togaviridae, assim como o chikungunya). As manifestacdes clinicas de chikungunya e
Mayaro sdo muito parecidas, mas aquelas produzidas pelo CHIKV costumam ser bem mais
intensas. Quadros clinicos arrastados, com meses de duragdo, também podem ser causados
pelo Mayaro (WHO, 2009).

E importante ressaltar que devido & semelhanca entre alguns sintomas destas
arboviroses, é imprescindivel que seja feito o diagnéstico diferencial entre as doencas,
principalmente quando o resultado dos testes para uma delas for negativo (CLETON et al.,
2012).

2.3.2. Diagnostico laboratorial

Para a confirmacgdo ou descarte de casos suspeitos notificados sdo utilizados dois
critérios: o laboratorial e o clinico-epidemiolégico. O critério laboratorial € avaliado
através de exame diagndstico especifico e o critério clinico-epidemioldgico, quando a
situagdo epidemiologica permite confirmar os casos sem exames especificos ou quando ha
vinculo epidemioldgico com outro caso ja confirmado laboratorialmente.

Todo caso suspeito serd considerado confirmado, quando tiver um dos seguintes
parametros laboratoriais nos testes especificos para diagnostico: isolamento viral positivo;
deteccdo de RNA viral por RT-PCR, deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soro
(coletada durante a fase aguda ou convalescente) e Teste de neutralizacdo por reducdo de
placas (PRNT) positivo para o virus em uma unica amostra de soro (coletada durante a fase
aguda ou convalescente) (BRASIL, 2017c). Para 0 método RT-PCR, as amostras
biologicas também devem ser coletadas neste mesmo periodo.

Sdo trés os tipos de testes capazes de detectar a chikungunya: sorologia, PCR em
tempo real (método RT-PCR) e isolamento viral. A pesquisa sorologica compreende a
leitura de anticorpos de infeccdo recente (IgM) e tardia (Imunoglobulina G - IgG). As
amostras devem ser coletadas tanto na fase aguda quanto na fase de convalescéncia
(preferencialmente de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas ou entre 0 14° e 0 30° dias
ap6s a coleta de fase aguda). E importante destacar que sorologias coletadas antes do

quinto dia do inicio dos sintomas podem gerar resultados negativos, considerando que
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foram coletados em tempo inoportuno para coleta. O isolamento viral é possivel ser obtido
em amostras bioldgicas colhidas entre o 1° e o 8° dia do inicio dos sintomas
(preferencialmente até o 5° dia da doenca), que corresponde a fase aguda da doenca. O
PCR em tempo real também deve ser realizado com amostras colhidas entre 0 1° e 0 8° dia
do inicio dos sintomas (preferencialmente até o 5° dia da doenca). Todas essas técnicas séo
utilizadas no Brasil para o diagnostico de outras doengas e estdo disponiveis nos
laboratérios de referéncia da rede publica (BRASIL, 2017a). No estado do Rio de Janeiro,
estes exames sdo priorizados para casos com risco de evolucdo desfavoravel (criancas
menores de 5 anos, gestantes, idosos, imunodeprimidos, casos graves) e na investigacdo de
oObitos.

O laboratério Bio-Manguinhos da Fundacdo Oswaldo Cruz produz desde 2016 os
kits de testes que detectam simultaneamente infeccdes por Zika, dengue e chikungunya,
desenvolvido em conjunto com o Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP), sob
coordenacdo do Ministério da Saude. O registro do kit molecular ZDC na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi publicado em 19 de dezembro de 2016 -
Registro ANVISA n° 80780040001 - KIT BIOMOL ZDC - Zika, dengue e chikungunya
(Instrucdes de uso - KIT BIOMOL ZD, 2019).

O kit identifica no sangue do paciente 0 RNA dos trés virus e permite determinar
qual das arboviroses transmitidas pelo mosquito Ae. aegypti esta presente na amostra. O
teste, que usa a técnica PCR (reacdo em cadeia da polimerase) em tempo real, pode ser
usado tanto para o diagnostico total dos trés virus, quanto para diagndsticos parciais de um
ou dois deles, de forma separada, e possibilita o diagnostico na fase inicial da infeccdo. O
resultado € obtido em cinco horas. A tecnologia de PCR em tempo real usada no kit
envolve uma reacdo em triplex (com alvos de Zika, chikungunya e controle interno) e uma
reacdo duplex (alvo dengue e controle interno) (Instrucdes de uso - KIT BIOMOL ZD,
2019).

A Figura 3, abaixo, apresenta a ilustracdo do teste molecular ZDC (Zika, dengue e
chikungunya), desenvolvido pelo laboratério Bio-Manguinhos da Fundacdo Oswaldo Cruz,

em conjunto com o Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP).
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Figura 3 - Teste Molecular ZDC (Zika, dengue e chikungunya).

Fonte: Instituto de Biologia Molecular do Parana - IBMP, 2019.

Atualmente, existem 77 (setenta e sete) registros validos de produtos para
diagnostico in vitro da dengue com metodologias diversas, incluindo enzimaimunoensaios
e testes rapidos imunocromatograficos. JA em relagdo a chikungunya, existem 9 (nove)
produtos registrados para determinagdo de anticorpos da chikungunya por
imunofluorescéncia, enzimaimunoensaios e testes rapidos imunocromatograficos
(BRASIL, 2021).

Entre os produtos registrados com finalidade de identificar dengue e chikungunya,
de forma combinada, existem 4 (quatro) produtos, sendo que apenas 1 (um) identifica
simultaneamente os anticorpos IgG e IgM e antigeno NS1 da Dengue. O IgG
(Imunoglobulina G) e IgM (Imunoglobulina M) séo anticorpos que o organismo produz
quando entra em contato com algum tipo de micro-organismo invasor, a diferenca entre
eles é que o IgM é produzido na fase aguda da infec¢do, enquanto o 1gG se mantém
alterado em infeccGes mais antigas (BRASIL, 2021).

O Ministério da Salde (2014) preconiza como teste soroldgico de referéncia
(padrdo-ouro) um protocolo in house do teste ELISA de captura de IgM anti-CHIKV. No
entanto, diversos testes ja se encontram disponiveis comercialmente, como por exemplo:
NovaLisa® Chikungunya IgM p-capture (NovaTec Immundiagnostica, Alemanha) e
NovaLisa® Chikungunya 1gG capture (NovaTec Immundiagnostica, Alemanha), Anti-
CHIKV ELISA IgG/IgM (Euroimmun, Lubeck, Alemanha), Anti-CHIKV IgM human
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ELISA (Abcam, Reino Unido), SD Bioline Chikungunya IgM ELISA (Standard
Diagnostics, Coréia do Sul), teste Rapido Chikungunya IgM OnSite (CTK Biotech Inc.,
San Diego, CA, USA), dentre outros (SOUZA, 2010).

Estudos demonstram que os testes anti-CHIKV ELISA IgG/IgM (Euroimmun,
Lubeck, Alemanha) apresentam uma elevada especificidade (82%) e sensibilidade (85%),
enquanto os demais apresentam um baixo desempenho para a detec¢do de casos de CHIKV
(PRAT et al., 2014, JOHNSON et al., 2016).

Observa-se nos testes sorolégicos reacdo cruzada com outros membros do
complexo antigénico Semliki Forest, entre eles o virus Mayaro (HASSING et al., 2010),
sendo assim, em regiGes onde esses virus circulam, poderdo ser necessarios testes
adicionais para confirmar a infecgéo.

O Laboratério Central de Saude Publica Noel Nutels (LACEN-RJ), referéncia no
Estado, realiza o diagnoéstico laboratorial de chikungunya por diferentes métodos, dentre
estes métodos estdo as técnicas de deteccdo de anticorpos IgM, detecgdo de anticorpos 1gG
e deteccdo de genoma viral por RT-PCR em tempo real.

O periodo ideal para coleta conforme metodologia de anélise é descrito da seguinte
forma: PCR, realizar coleta até o 5 dia de inicio dos sintomas; sorologia IgM do 6° ao 30°
dia ap6s o inicio dos sintomas e sorologia IgG, a partir do 31° dia de inicio dos sintomas. A
amostra bioldgica para PCR podera ser soro, sangue total e/ou liquor. A amostra biolédgica
para sorologia devera ser soro, sendo o volume ideal igual a 3 ml. O sangue devera ser
coletado em tubo de polipropileno com gel separador, em caso de soro. A amostra devera
ser centrifugada para envio em tubo priméario e o tubo podera permanecer em geladeira
(2°C a 8°C, por até 5 dias e ap0s este periodo deve ser congelado em freezer (-20°C) até o
momento do transporte para o laboratorio de analise. O sangue total ndo podera ser
congelado (OFICIO CIRCULAR SES/SUBVAPS SEI N° 68, 2022) Anexo | - Nota
Técnica SUBVAPS/SES-RJ n° 12/2022, 30593378).

2.4 VIGILANCIA

De maneira geral, algumas unidades de satde s&o escolhidas para, na sua rotina de
atendimento, identificarem casos suspeitos da doenca que se quer acompanhar, a partir
disto, sdo coletadas amostras bioldgicas destes pacientes para identificacdo laboratorial do
patogeno. Esta estratégia € chamada sentinela, neste caso, sentinela de arboviroses. Para

que esta estratégia seja eficiente, os estabelecimentos de saude escolhidos devem ter
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abrangéncia representativa do perfil da populacdo, ter boa articulagdo com a vigilancia
epidemioldgica e possuir estrutura minima para colher, processar e armazenar as amostras
de maneira adequada enquanto estas permanecerem na unidade (BRASIL, 2015).

No Estado do Rio de Janeiro, para periodo ndo epidémico de arboviroses, foram
criadas estratégias de investigacao laboratorial realizada no LACEN-RJ. A Figura 4

apresenta a descricao destas estratégias de investigacéo laboratorial.

Figura 4 - Estratégias de investigacao laboratorial no LACEN-RJ em periodo ndo

epidémico de Arboviroses.
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Fonte: Nota Técnica SES SVS/SEI n°09/2019

Em periodos ndo epidémicos de arboviroses, todos 0s casos suspeitos de
chikungunya poderdo coletar amostra de soro para pesquisa RT-PCR, até o 5° dia de inicio
dos sintomas. Em casos suspeitos em gestantes, deverdo ser coletadas amostras de soro e
urina, e em casos suspeitos com manifestacdes neurologicas, deverdo ser coletadas
amostras de liquor caso possivel, além das amostras de soro e urina para pesquisa do RT-
PCR. Estes casos serdo testados concomitantemente para Zika e dengue nesta mesma
metodologia (RT PCR). Todos os casos suspeitos de chikungunya a partir do 6° dia de
inicio dos sintomas, poderdo realizar pesquisa sorologica de chikungunya (IgM) em
periodos ndo epidémicos de arboviroses (SES, 2019).

Em periodos epidémicos, estes testes ndo estdo disponiveis para toda a populagdo
na rede publica, em funcdo da rede laboratorial de referéncia ndo suportar tamanha

demanda.
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Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, area de estudo dessa dissertacdo, a Nota
Técnica SISUBPAV/SVS n° 01/2020 versa sobre atualizacdo do fluxo para diagnostico de
arboviroses através de método molecular e pesquisa de anticorpo nos periodos nao
epidémicos para dengue, chikungunya e Zika. Segundo essa nota, 0S casos suspeitos
deverdo ter amostras coletadas, cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial -
GAL e encaminhadas ao LACEN-RJ, para os seguintes testes: 1- se até 05 dias de inicio
dos sintomas, deve-se realizar RT-PCR ZDC exclusivamente em amostras de SORO, a
excecao dos casos em gestantes (RT-PCR ZDC em SORO e URINA); 2- se entre 0 6° dia e
até 0 60° dia de inicio dos sintomas, deve-se realizar IGM exclusivamente em amostras de
SORO. Nos casos suspeitos de dengue, o municipio do Rio dispde de IGM Dengue
contratualizado nas 10 é&reas de planejamento do municipio, que deve ser
preferencialmente utilizado para diagnostico de dengue, a exce¢do dos casos graves, 0bitos
e gestantes que deverdo ter as amostras enviadas ao LACEN-RJ (SES, 2019).

Nos periodos epidémicos de dengue, chikungunya e Zika, recomenda-se coleta de
forma amostral dos casos suspeitos, sendo um a cada 10 casos suspeitos ou 10%, exceto
nos seguintes casos: Obitos, casos graves, gestantes, menores de 05 anos, maiores de 65
anos, portadores de comorbidade, manifestacdes neuroldgicas, manifestacfes clinicas
atipicas, que deverdo ter amostras coletadas e cadastradas no GAL e encaminhadas ao
LACEN-RJ, conforme critérios de oportunidade por tipo de exame (SES, 2019).

Considera-se periodo epidémico para chikungunya no Estado do Rio de Janeiro,
quando o municipio atingiu taxa de incidéncia > 100 casos/100 mil habitantes, por trés
semanas consecutivas (SES, 2019).

A Figura 5 apresenta o fluxograma de encerramento dos casos de dengue e febre de

chikungunya em periodo ndo-epidémico.
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Figura 5 - Fluxograma para encerramento de casos de arboviroses em periodo néo-

epidémico (dengue e febre de chikungunya).

Fluxograma para encerramento de casos de Arboviroses em periodo ndo-epidémico
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Fonte: Adaptado pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, a partir de Oficio
Circular SES/SUBVAPS SEI N° 68, de 29 de marco de 2022.

E importante lembrar que a classificacio dos casos suspeitos de chikungunya deve

ser realizada preferencialmente por critério laboratorial. Os casos que ndo puderam ser

investigados laboratorialmente, mas que possuem uma suspeita clinica inicial compativel

com chikungunya, serdo considerados como casos suspeitos, conforme a realidade

epidemioldgica. Casos suspeitos de arboviroses em locais com confirmagéo de circulacdo

autoctone também podem ser confirmados a partir do critério clinico-epidemioldgico. Os

casos graves, casos em gestantes, menores de 5 anos e maiores de 65 anos (portadores de

comorbidades) e Obitos, deverdo ser encerrados apenas por critério laboratorial (BRASIL,
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2017c). O descarte dos casos suspeitos inicialmente notificados é realizado a partir da
andlise laboratorial oportuna, ou seja, com amostras coletadas considerando o periodo ideal
para coleta conforme metodologia de andlise, como j& descrito no item diagndstico

laboratorial desta dissertacéo.

2.5 PREVENCAO

Para prevencdo da doenga, o principal alvo € o controle vetorial por meio do
combate a proliferacdo e circulacdo dos mosquitos transmissores da doenca (BRASIL,
2015).

Os cuidados pessoais devem ser exatamente os mesmos para o controle da dengue,
ou seja, ndo deixar acumular dgua em recipientes, verificar se a caixa d'adgua estd bem
fechada; ndo acumular vasilhames no quintal; verificar se as calhas ndo estdo entupidas; e
colocar areia nos pratos dos vasos de planta. Além disso, servigos urbanos de coleta de
lixo, abastecimento continuo de &gua, fiscalizacdo de obras, terrenos baldios, e manutencao
dos espacos publicos também tém importante impacto na reducdo da populacdo de
mosquitos (BRASIL, 2015).

No Brasil, as acdes de prevencdo e combate ao mosquito Aedes aegypti sdo
permanentes e tratadas como prioridade pelo Governo Federal, como a formacéo da Sala
Nacional de Coordenacdo e Controle (SNCC) para combate ao Aedes, coordenada pelo
Ministério da Saude, que orienta e articula agdes continuas ao longo do ano com governos
estaduais e municipais para combate ao vetor e monitora a situacdo epidemioldgica e as
atividades para enfrentamento do mosquito (BRASIL, 2015).

A identificacdo dos locais com transmissdo confirmada das trés doencas se tornou
imprescindivel para delinear o novo cenario epidemioldgico brasileiro, sendo fundamental
a identificacdo viral para distingdo dos arbovirus predominantes em cada regido. Diante
deste contexto, uma das acOGes propostas pelo Ministério da Saude (MS) foi a
implementacdo da vigilancia sentinela de Zika e chikungunya no territorio nacional, visto
que a vigilancia da dengue ja era existente. A vigilancia sentinela atua com objetivo de
detectar oportunamente casos de doengas, conhecer a distribuicdo geografica e as
principais manifestagdes clinicas, agindo como um termdmetro para a rede de vigilancia
em salde (BAl et al., 2017).

Ndo ha nenhum tratamento especifico com medicamentos antivirais para a

chikungunya, os medicamentos utilizados tém o objetivo de aliviar os sintomas da doenga.
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2.6 CHIKUNGUNYA NO BRASIL

A realidade brasileira com a alta dispersédo vetorial, um amplo fluxo de pessoas, a
suscetibilidade da populacdo a infeccdo e a coexisténcia de arboviroses favoreceu a
introdugdo e a expansdo do virus de 2014 em diante. O Ae. aegypti tem registro de
ocorréncia em mais de 4.000 municipios, e o Ae. albopictus, em 3.285 (BRASIL, 2015).

Em 2015, foram notificados no pais 38.332 casos provaveis de febre de
chikungunya (taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil habitantes), distribuidos em 696
municipios, dos quais 13.236 foram confirmados. Foram confirmados 6 6bitos por febre de
chikungunya na Bahia (3 &bitos), em Sergipe (1 6bito), Sdo Paulo (1 6bito) e em
Pernambuco (1 6bito). A mediana de idade dos 6bitos foi de 75 anos (BRASIL, 2018b).

Em relacdo ao nimero de casos de chikungunya notificados, 0 MRJ merece
destaque, pois foi um dos municipios do Brasil que enfrentou uma epidemia de
chikungunya, no ano de 2016. QOutras epidemias ocorreram também em municipios do
Amapa (AP) e Feira de Santana (BA) em 2014-2015 e em Campo Grande (MS) durante
2016.

Em 2017, da semana epidemiol6gica 1 a semana epidemioldgica 52, foram
registrados 184.694 casos provaveis de febre de chikungunya. Em 2018, até a semana 49,
foram registrados 85.221 casos provaveis de febre de chikungunya no pais, com uma
incidéncia de 40,9 casos/100 mil hab., destes, 65.480 (76,8%) casos foram confirmados.
Dos casos notificados, 24.545 foram descartados (BRASIL, 2017b). Em 2018, até a SE 49,
a regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de casos provaveis de febre de chikungunya
(51.094 casos; 60,0%) em relacdo ao total do pais. Em seguida, aparecem as regides
Centro-Oeste (13.818 casos; 16,2 %), Nordeste (11.081 casos; 13,0%), Norte (8.969 casos;
10,5%) e Sul (259 casos; 0,3%). A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de
febre de chikungunya (numero de casos/100 mil hab.) em 2018, até a SE 49, segundo
regibes geogréaficas, evidencia que as regibes Centro-Oeste e Sudeste apresentam as
maiores taxas de incidéncia: 85,9 casos/100 mil hab. e 58,3 casos/100 mil hab.,
respectivamente. Entre as unidades federativas, destacam-se Mato Grosso (386,3 casos/100
mil hab.), Rio de Janeiro (220,9 casos/100 mil hab.) e Para (93,5 casos/100 mil hab.),
(BRASIL, 2018a).

Em 2019, foram notificados 132.205 casos provaveis de chikungunya (taxa de
incidéncia de 62,9 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides Sudeste e Nordeste

apresentaram as maiores taxas de incidéncia, 104,6 casos/100 mil habitantes e 59,4
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casos/100 mil habitantes, respectivamente. Os estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do
Norte concentram 75,6% dos casos provaveis (Boletim Epidemiolégico — SVS 02-1,
2019).

A Figura 6 apresenta a distribuicdo de incidéncia de casos provaveis de
chikungunya no Brasil em todo o ano de 2018 e no ano de 2019, até a semana
epidemioldgica 12. Os dados referentes ao ano de 2018 foram atualizados em 21/01/2019 e
os dados referentes ao ano de 2019 atualizados em 25/03/2019. A populagdo utilizada para
o calculo da incidéncia foi estimada em 01/07/2019 pelo IBGE. De acordo com o mapa, 0
Estado do Rio de Janeiro apresentou algumas areas com incidéncia maior que 600,0

€asos/100 mil habitantes.

Figura 6 - Distribuicdo da incidéncia de casos provaveis de chikungunya em todo o ano de

2018 e no ano de 2019, até a semana epidemiolégica 12.

\ e

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; banco de dados
de 2019, atualizado em 25/03/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(populacéo estimada em 01/07/2019).

Até a semana epidemiolégica 50 do ano de 2020, foram notificados 80.914 casos
provaveis de chikungunya (taxa de incidéncia de 38,5 casos por 100 mil habitantes) no
pais. As regibes Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia, 102,2

casos/100 mil habitantes e 13,1 casos/100 mil habitantes, respectivamente (Boletim
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Epidemiologico, SVS 51, 2020).
A Figura 7 apresenta a curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por
semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas no Brasil, nos anos de 2019 e 2020.

Figura 7 - Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas

epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020.
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Fonte: Sinan Online (dados referentes aos anos de 2019 e 2020 até a semana
epidemioldgica 53, banco de dados atualizado em 11/01/2021).

O aumento dos casos autdctones de chikungunya, com o registro de casos graves
e a ocorréncia de Obitos, refletiu-se em maior demanda por servicos de salde e crescente
necessidade de recursos financeiros e humanos, no intuito de minimizar seus efeitos na

sociedade.

2.7 CHIKUNGUNYA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O Estado do Rio de Janeiro (ERJ) apresenta em seu cenario atual a circulagéo
simultanea de trés arboviroses identificadas, até 0 momento: Dengue, Chikungunya e Zika
(Boletim Epidemioldgico Arboviroses, 2016). A febre da dengue circula em nosso estado
ha muitas décadas, tendo sua primeira epidemia ocorrida em 1981. A febre de chikungunya
foi introduzida em 2014, sequida pela da Zika em 2015 (BRASIL, 2016).

No ano de 2015, o ERJ confirmou a circulacdo de casos autdctones, ja com
notificagdo de 114 casos provaveis e confirmacdo de 40 (35,1%). Em 2016 foram
notificados 15.383 casos provaveis de chikungunya no ERJ, com uma taxa de incidéncia

de 92,9 casos/100 mil habitantes e a capital concentrando a maior parte dos casos (89,9%)
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e a incidéncia mais elevada entre as demais areas do ERJ.

A partir do alerta de disseminacdo do virus da chikungunya e intensificacdo das
acOes de vigilancia e controle do Aedes no pais, planos de prevencgéo e controle da febre de
chikungunya foram criados no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro, com treinamento para
diagnostico, manejo clinico e vigilancia da febre de chikungunya.

No municipio do Rio de Janeiro por exemplo, a identificacdo de infeccdo por
chikungunya em residentes ocorreu a partir de notificagdo por unidade de saude do
municipio, em novembro de 2015, de dois casos sem histdrico de viagem, com sorologia
IgM reagente, realizada em laboratério privado. As amostras foram encaminhadas para o
laboratério de referéncia do estado e tiveram suas analises replicadas, confirmando o
primeiro resultado do laboratério privado (Plano Municipal de Prevencdo e Controle da
Febre de chikungunya no Rio de Janeiro, 2014).

Em 2015, foram notificados no MRJ, 41 casos suspeitos de chikungunya, sem
registro de Obitos pela doenca. Em 2016, foram notificados um total de 14.203 casos
suspeitos de chikungunya, com registro de 21 6bitos. Em 2017, foram notificados no MRJ
um total de 6.156 casos suspeitos de arboviroses, sendo 1.820 suspeitos de chikungunya e
registro de 1 6bito pela doenca, enquanto em 2018, até a Semana Epidemiolégica (SE) 50,
foram 15.107 casos de arboviroses, sendo 9.065 por chikungunya, com registro de 10
Obitos pela doenca (Boletim Epidemioldgico MRJ, 2015).

Com a recente introducdo da Zika e chikungunya, o pais enfrentou grande
dificuldade com as demandas geradas por elas: populacédo suscetivel, Sindrome da Infec¢éo
Congénita pelo virus Zika, sindromes neuroldgicas (Guillain-Barré), cronificacdo da
chikungunya, dentre muitos outros - acarretando aumento na demanda da rede assistencial
e laboratorial (BRASIL et al., 2016; EICKMANN et al., 2016; RODRIGUEZ-MORALES
etal., 2016).

A co-circulacdo viral de dengue, chikungunya e Zika, aliada ao potencial de
dispersdo, sazonalidade e a permanéncia do vetor Ae. aegypti em grandes centros urbanos,
configura um importante cenario epidemioldgico e justifica investimentos na qualificacdo
das acOes de vigilancia epidemioldgica com énfase no processo de trabalho. Outro desafio
nesse cenario ¢ o diagnostico diferencial das arboviroses, devido a similaridade das
manifestacdes clinicas na fase aguda e limitagcdes laboratoriais (SMS — RJ, 2018).

O municipio do Rio de Janeiro instituiu, em meados de 2016, a Vigilancia Sentinela
de Arboviroses (VSA), visando realizar a identificacdo e monitoramento dos virus

circulantes nos territorios. Neste periodo, vinte e duas unidades de saude foram
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selecionadas como unidades sentinelas de arboviroses. Para que esta estratégia seja
eficiente, os estabelecimentos de saude escolhidos devem ter abrangéncia representativa do
perfil da populagéo, ter boa articulagdo com a vigilancia epidemioldgica e possuir estrutura
minima para colher, processar e armazenar as amostras de maneira adequada enguanto
estas permanecerem na unidade (BRASIL, 2014b).
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3 JUSTIFICATIVA

O CHIKV produz epidemias de grande magnitude, é altamente debilitante e nao
possui nenhum tratamento ou vacina especifico (TEIXEIRA et al., 2015). Monitorar de
forma oportuna a ocorréncia de chikungunya em estados e municipios brasileiros é
justificada por essa ser uma doenca debilitante que pode cronificar, podendo causar um
grande impacto social, decorrente do absenteismo ao trabalho, por exemplo. Por ser uma
doenca emergente e por haver muitas lacunas de conhecimento a seu respeito, é relevante
para as autoridades sanitérias, para estudantes da &rea da saude, e para a populacdo em
geral, conhecer o perfil epidemiologico dos casos para subsidiar o entendimento dos
desafios trazidos pelas arboviroses, como também planejar, promover acdes de controle
vetorial e educacdo em salde com a populacao, tornando as medidas eficazes para conter
as epidemias causadas pelos arbovirus, ja que a populacdo esta exposta ao CHIKV.

O estado do Rio de Janeiro é estratégico para a vigilancia de arboviroses urbanas,
uma vez que tem a segunda maior populacdo urbana, com alta mobilidade interna, conexao
intensa com outros estados e paises e com grande importancia econémica e visibilidade
internacional.

Um sistema de vigilancia em salde publica considerado representativo descreve
com precisdo a ocorréncia de um evento ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populacdo de acordo com os critérios de lugar e pessoa. Dessa forma, as informacGes
produzidas pelo sistema refletem a real ocorréncia e magnitude do evento na populacdo em
um determinado momento (CDC, 2001).

Diversos testes sorologicos comerciais estdo disponibilizados e protocolos
moleculares mais especificos de RT-PCR convencional e em tempo real para o diagnostico
de arboviroses tém sido sugeridos. Desta forma, a aplicacdo de metodologias para a
identificacdo das diferentes fases da infeccdo pelo CHIKV, a realizacdo do diagndstico
diferencial para outros arbovirus (DENV e ZIKV) e a identificacdo de possiveis casos de
coinfecgbes sdo indispensdveis para o0 sucesso da vigilancia epidemiologica no
monitoramento de casos. Em razdo das limitadas opgOes de prevengdo e controle, o
diagnostico laboratorial exerce um papel fundamental para o tratamento oportuno dos
pacientes e monitoramento da doenga.

A confirmacdo laboratorial aumenta a precisdo nos diagnosticos médicos e da
vigilancia epidemioldgica. Conhecer os padrdes de confirmacdo laboratorial dos casos de

chikungunya no Rio de Janeiro, a partir dos casos notificados no Sistema de Informacéo de
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Agravos de Notificacdo (SINAN), permitira identificar periodos, lugares e grupos
populacionais em que a vigilancia da chikungunya foi mais (ou menos) precisa e
identificar situagcbes em que houve probabilidade de confusdo entre epidemias de dengue e
chikungunya. Essa analise contribui para oportunizar um planejamento de salde, com
desenvolvimento de acGes de vigilancia epidemiolégica que possam propiciar diagnostico

rapido e eficiente, e monitoramento efetivo das condi¢des de satde.
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4 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta dissertacdo é caracterizar a vigilancia epidemioldgica da

chikungunya por meio da analise da distribuicdo dos critérios de confirmacdo dos casos

notificados, no periodo de 2015 a 2020, no Estado do Rio de Janeiro.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a completude e a consisténcia dos dados de notificagdo de casos de
chikungunya no estado do Rio de Janeiro, no periodo de estudo.

Caracterizar a distribuicdo de casos de chikungunya, por critério de confirmacéo,
no estado do Rio de Janeiro;

Analisar diferencas na chance de diagndstico laboratorial de casos de chikungunya,
conforme caracteristicas do individuo (sexo, faixa etaria, raca-cor, escolaridade, re-

sidir na regido metropolitana e ter sido hospitalizado);

Hipoteses da pesquisa

O sistema de informacdo tem maior completude em regides metropolitanas e anos
ndo epidémicos.

No periodo de maior transmissdo de chikungunya, a propor¢do de casos com con-
firmacdo laboratorial foi maior na regido metropolitana do Rio de Janeiro do que
nas demais regides de salde do estado.

A confirmacdo laboratorial de chikungunya é maior nas regides metropolitanas in-
dependente da intensidade de transmissdo da doenca.

A confirmacdo laboratorial de chikungunya é maior entre os casos hospitalizados e
obitos.
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5 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo do estudo realizou-se previamente o levantamento bibliogréafico
sobre o0s principais eixos abordados: chikungunya, epidemiologia, arboviroses e
diagnostico laboratorial. Realizou-se também o levantamento prévio de informacdes sobre
o Estado do Rio de Janeiro acerca de suas caracteristicas historicas, ambientais, estruturais
e populacionais, através de fontes como a Secretaria Estadual de Saude (SES - RJ), site do
Governo do Estado e IBGE. Posteriormente houve a coleta de dados secundarios, e
construcdo de banco de dados para analise, a partir da exportacdo de dados do SINAN ON
LINE.

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

A primeira parte do estudo (objetivos 1 e 2) trata-se de um estudo ecolégico. Na
andlise espacial, a unidade € dada pela estratificacdo utilizada pela Vigilancia em Salde
Estadual para coordenar as atividades da Secretaria Estadual de Saude, denominada regido
de saude. Na analise temporal, os dados foram analisados por periodo entre os anos de
2015 e 2020. A parte final do estudo trata-se de uma analise a nivel individual dos registros
de casos confirmados de chikungunya.

5.2 AREA DE ESTUDO

O estado do Rio de Janeiro é situado na regido sudeste do Brasil e tinha uma
populacdo estimada de 17.366.189 habitantes em 2020, distribuida em uma area de 43.696
kmz2. E a quarta menor unidade da federagio em &rea, mas a terceira mais populosa. O
estado é constituido por 92 municipios. Devido ao seu tamanho populacional, as atividades
de controle e monitoramento das doencas estdo estruturadas em 9 regides de salde, sendo
elas: Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I,
Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana (Boletim Epidemioldgico do Estado do Rio de
Janeiro, 2016). A Figura 8 apresenta 0 mapa dos municipios do Estado do Rio de Janeiro e
as respectivas regides de salde representadas por cores, bem como o total estimado de suas
populacdes, segundo informagBes do censo demografico 2010. A Baia da Ilha Grande

formada por 3 municipios: Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty; a Baixada Litoranea
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formada por 9 municipios: Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema; o
Centro-Sul com 11 municipios: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia,
Trés Rios, Vassouras; 0 Médio Paraiba composto por 12 municipios: Barra do Pirai, Barra
Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenga, Volta Redonda; a regido de saude Metropolitana | composta também por 12
municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis,
Nova lIguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica; a regido
Metropolitana Il composta por 7 municipios: Itaborai, Marica, Niter6i, Rio Bonito, S&o
Gongalo, Silva Jardim, Tangué; o Noroeste formado por 14 municipios: Aperibé, Bom
Jesus de Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do
Muriaé, Miracema, Natividade, Porciincula, Santo Antonio de Padua, S&o José de Ub3,
Varre-Sai; a regido Norte formada por 8 municipios: Campos dos Goytacazes, Carapebus,
Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissamd, Sdo Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana, S&o
Jodo da Barra e finalmente a regido Serrana formada por 16 municipios: Bom Jardim,
Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco,
Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria Madalena, Sdo José do Vale do Rio Preto, S&o
Sebastido do Alto, Sumidouro, Teresopolis, Trajano de Moraes.
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Figura 8: Mapa dos municipios do Estado do Rio de Janeiro e divisao das regides de salde
representadas por cores.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

A tabela 1 apresenta o total da populacéo, total da &rea geografica em km? e a
densidade demogréafica de cada regido de salude do Estado do Rio de Janeiro, segundo
dados do censo demografico 2010 (IBGE, 2010). De acordo com a tabela 1, as regides
metropolitanas tém as maiores populagdes em numeros de habitantes, enquanto as regies

do Médio Paraiba, Norte e Serrana tém as maiores areas em km2.
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Tabela 1 - Regides de satide do Estado do Rio de Janeiro - Area e dados populacionais.

- ) Populagdo Area (km?) Densid:i\d_e
Regides de saude demografica

Nimero % no Estado NUmero % no Estado  (hab./km?)
Baia da llha Grande 243.500 1,5 2103 4,8 115,8
Baixada Litoranea 679.493 4,3 270 6,2 251,0
Centro-Sul 319.351 2,0 3221 7,3 99,1
Médio Paraiba 855.193 5,3 6192 14,1 138,1
Metropolitana | 9.873.610 61,8 3466 7,9 2848,7
Metropolitana ll 1.940.391 12,1 2714 6,2 714,9
Noroeste 330.093 2,1 5897 13,5 56,0
Norte 836.915 5,2 9221 211 91,0
Serrana 911.383 5,7 8258 18,9 110,4
Estado RJ 15.989.929 100,0 43779 100,0 365,2

Fonte: IBGE - Censo demografico 2010.

A Figura 9 é a representacdo grafica da estrutura etéaria do Estado do Rio de Janeiro
por sexo, segundo dados do censo demogréafico 2010 (IBGE, 2010). A pirdmide etéria da
populacdo do Estado do Rio de Janeiro, indica o perfil demografico do Estado, que
atualmente € caracterizado como “adulto”. De acordo com o gréfico, a populacdo acima de
25 anos registrou um crescimento em 2010. As faixas etarias de 25 a 29 anos e 30 a 34
anos sao as que se apresentam com maiores taxas de crescimento, tanto no sexo feminino,

guanto no sexo masculino.

Figura 9 - Representacdo gréafica da estrutura etaria do Estado do Rio de Janeiro por sexo, 2010.

80 e mais
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50a54
45 a 49 7,01
40a 44 7,17 7,12 M Feminina
35a39 7,46 7,43 & Masculina
30a34 8,20 8,36
25a29 8,36 8,72
20a24 7,85 8,48
15a19 7,55 8,37
10a14 7,68 8,69

5a9 7,28
Oa4d

10,00 5,00 0,00 5,00 10,00

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico 2010.
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5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Os sujeitos de estudo sao individuos notificados como casos de chikungunya no
estado do Rio de Janeiro, de 2015 a 2020.

5.4 DADOS

Os dados analisados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), cedidos pela Secretaria Estadual do Rio de Janeiro. Também foram
extraidos os dados de contagem e estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

As informacBes obtidas do SINAN foram: idade, sexo, raca/cor da pele,
escolaridade, data do inicio dos sintomas, data da notificacdo, semana epidemiolégica de
notificacdo, data da entrada na base de dados, municipio de residéncia, classificacdo final,
critério de classificagdo, dados laboratoriais (Sorologia (IgM) chikungunya, exame PRNT
para chikungunya e RT-PCR), hospitalizacdo e evolucao.

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o software estatistico R (R Core
Team 2021).

5.4.1 Consideragdes Eticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca e da Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro/SMS/RJ CEP/ENSP N° 114340/2021, sob nimero CAAE: 52252221.1.0000.5240.

5.5 PROCESSAMENTO E ORGANIZACAO DOS DADOS

5.5.1 Variaveis

As variadveis utilizadas para andlise foram: idade, sexo, raca, escolaridade,
classificagédo final, critério de confirmacéo, hospitalizacéo, inicio dos sintomas, regido de
salde e evolucdo.

No Brasil, a classificacdo étnico-racial oficialmente adotada corresponde ao quesito

"raga/cor" do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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no qual os individuos se classificam em cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e
indigena (OSORIO, 2003). A partir de 1998, os sistemas nacionais de informacao em salde
passaram a incluir obrigatoriamente a varidvel "raca/cor", conforme as cinco categorias do
IBGE (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JR, 2005). Alguns estudos agrupam as
categorias, geralmente para corresponder a um modelo "multiplo-racial” de anéalise e/ou
aumentar o tamanho das amostras, 0 que por vezes pode ser ruim para a interpretacdo das
informacdes produzidas (TRAVASSOS; WILLIANS, 2004), pois as novas categorias
geradas a partir dos agrupamentos podem nao corresponder aos atributos efetivos da
populacdo em analise (BHOPAL, 2007; LAGUARDIA, 2005; MUNIZ, 2010).

Os indicadores educacionais expressam com clareza as desigualdades a que o0s
individuos estdo submetidos. A recategorizacdo dos niveis de escolaridade aqui
apresentados foi devida a motivos puramente técnicos, uma vez que o tamanho das
amostras fica muito pequeno em certos grupos de categorias, em fungcdo de um menor
registro da informacédo ou por ser a variavel ainda bastante negligenciada nos processos de
preenchimento das fichas de notificagéo.

As variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade, raca, regido de salde)
foram recategorizadas da seguinte forma: idade com as categorias criancas (0 a 9 anos de
idade), adolescentes (10 a 19 anos de idade), adultos (20 a 59 anos de idade) e idosos (60
ou mais anos de idade); sexo feminino e masculino; escolaridade como “sem instrugdo”
(individuos analfabetos), “fundamental incompleto” (1* a 8 série do ensino fundamental
incompletas), “fundamental completo” (8 série do ensino fundamental completa, antigo
ginasio ou 1° grau completos), “ensino médio incompleto” (antigo colegial ou 2° grau
incompleto), “ensino médio completo” (antigo colegial ou 2° grau completo), “superior
incompleto ” (ensino superior em curso), “superior completo”(ensino superior concluido),
“ignorado” (escolaridade ndo informada) e “ndo se aplica” (para individuos com idade até
7 anos completos); raca como branca (individuos que se autodeclararam brancos), preta
(individuos que se autodeclararam pretos), parda (individuos que se autodeclararam
pardos), outros (individuos gque se autodeclararam amarelos ou indigenas) e ignorado (para
variaveis ndo preenchidas na categoria raca); regido metropolitana | (residentes na regido
Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro), regido metropolitana Il (residentes na regido
Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro) e regido ndo metropolitana (residentes na
Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Noroeste, Norte e
regido Serrana).

A variavel critério de confirmacdo foi analisada a partir das categorias:
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“laboratorial”, “clinico-epidemioldgico” e "em investigacdo”. A classificacdo final dos
casos foi dividida em casos confirmados para chikungunya e casos descartados,
independente do critério de encerramento atribuido. Os casos foram classificados em
hospitalizados e nao hospitalizados. Quanto a evolugcdo clinica, os casos foram

classificados como cura, 6bito e ignorado.

5.5.2 Caracterizacao temporal e espacial

Para descrever a distribuicdo temporal e espacial dos casos de chikungunya
notificados a contagem de casos foi tabulada por ano de notificagdo (2015, 2016, 2017,
2018, 2019 e 2020) e por regido de saude (n=9).

A distribuicdo temporal dos casos de chikungunya por ano de notificacdo no
periodo de 2015 a 2020 foi apresentada por critério de confirmacao.

A distribuicdo espacial dos casos de chikungunya por ano de notificacdo no periodo
de 2015 a 2020 foi apresentada considerando a regido de satde de forma agregada, como

regido metropolitana ou regido ndo metropolitana.

5.5.3 Definicéo de indicadores de qualidade da informacéao

A qualidade da vigilancia epidemioldgica dos casos de chikungunya, bem como
outras doencas de notificacdo compulsoria, estd diretamente relacionada com a qualidade
da informacdo, que tem como determinantes a regularidade e a oportunidade das
informacgdes, assim como a consisténcia e a validade dos dados extraidos conforme as
fontes utilizadas. A qualidade dos dados diz respeito a completude e consisténcia dos
dados. A oportunidade é definida pelo tempo minimo em que o agravo é notificado para
permitir o desencadeamento de acfes de controle (BRASIL, 2017d). A oportunidade na
comunicagdo de um evento é também o intervalo entre a ocorréncia de um evento e 0s
diversos passos previstos em um sistema de vigilancia epidemioldgica, tais como:
notificagdo, identificacdo e desencadeamento das aces necessarias.

A triade informacéao-decisdo-acao resume a dinamica das atividades da Vigilancia
em Salde e de varios Sistemas de Informagéo (SI) de morbimortalidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). Por este motivo, o SINAN, um dos principais sistemas de informacdo de
morbidade utilizados pela vigilancia epidemioldgica, que é alimentado principalmente pela

notificacdo e investigacdo das doengas, deve conter as informacfes essenciais para
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completar o conhecimento sobre as condi¢Ges de salde da populacdo e propor agdes de
enfrentamento.

Neste estudo, foi realizada uma analise inicial de qualidade dos dados que inclui
todos os campos de preenchimento da ficha de notificacdo de chikungunya. Cada campo
tem sua importancia e pode ser apresentado como campos obrigatorios e campos
essenciais. Os campos obrigatérios sdo especificos de cada agravo, cujo nao
preenchimento inviabilizara a inclusdo dos casos no sistema. Estes campos constam no
instrucional de preenchimento ou no dicionario de dados de cada ficha de notificacdo. Os
campos essenciais sdo campos que apesar de ndo serem obrigatorios registram dados
necessarios a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou
operacional, ou seja, ndo impedem o prosseguimento da digitacdo ou cadastro das fichas
no sistema de informacao, entretanto as informacdes neles contidas sdao fundamentais para
0 processo de investigacgéo.

Os parametros utilizados para medir a qualidade da completude, consisténcia e
oportunidade dos campos foram adaptados de estudo avaliativo da completude do SINAN
(OLIVEIRA et al., 2009).

Para o célculo do percentual da completude de cada campo, considerou-se como
numerador a quantidade de notificacbes nas quais o campo foi devidamente preenchido, e
como denominador, o total de notificacbes avaliadas. Foram considerados como campos
ndo preenchidos e, portanto, excluidos do numerador, aqueles com as categorias
“ignorado”. A completude de notificagdo de casos de chikungunya no estado do Rio de
Janeiro, neste estudo, foi analisada a partir da percentagem de campos preenchidos nas
fichas de notificacdo inseridas no sistema de informacdo com dados informativos, isso &,
qualquer categoria exceto a categoria “9-ignorados”. A completude foi definida da seguinte
forma: boa (>90%); regular (70% a 89%) e ruim (<69%).

A consisténcia da definicdo de casos de chikungunya foi definida como a coeréncia
entre os sintomas descritos na ficha e aqueles presentes na definicdo de caso. A
consisténcia foi calculada como a porcentagem de casos notificados com o minimo de
sintomas exigidos como critério (febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com
inicio agudo) e definida da seguinte forma: boa (>90%); regular (70% a 89%) e ruim
(<69%).

A oportunidade foi definida como a porcentagem de casos notificados dentro do
tempo minimo de notificacdo da doenca para permitir o desencadeamento de agdes de

controle, indicado pela notificacdo de casos até 7 dias ap0s a data do inicio dos sintomas e
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definida da seguinte como: boa (>90%); regular (70% a 89%) e ruim (<69%).

Um outro atributo da vigilancia epidemioldgica é o Valor Preditivo Positivo (VPP),
aqui definido pela proporgéo de casos notificados que realmente sédo confirmados/positivos
para doenca notificada, cujo indicador é a propor¢édo entre o nimero de casos confirmados
laboratorialmente em relacdo ao nimero de casos com coletas realizadas. Este atributo
expressa a proporc¢do de individuos identificados como caso pelo sistema de informacéo e

que de fato o s&o.

5.5.4 Analise descritiva

A descricdo dos casos notificados de chikungunya foi feita de forma estratificada
por critério de confirmacdo. As varidveis categoricas (sexo, escolaridade, raca, dentre
outras) foram resumidas por frequéncias absolutas e relativas. O teste 2 (qui -quadrado)
de Pearson, aplicavel a dados categoricos, (BEIGUELMAN, 1996), foi utilizado para
analise dos dados. Para todas as analises foram considerados um nivel de significancia de
5%.

5.5.5 Modelagem

Para identificar heterogeneidades no diagnostico laboratorial entre casos com perfis
sociodemogréficos, e clinicos distintos, foi realizada uma modelagem utilizando modelos
logisticos. O modelo logistico foi 0 método selecionado, pois a variavel resposta do estudo
é binaria (HOSMER & LEMESHOW, 1989) e a amostra do estudo ndo possui medidas
repetidas, atendendo assim pressupostos basicos para esse tipo de analise. O modelo teve
como desfecho a varidvel binaria:

confirmacdo = 1 se diagnostico por critério laboratorial,

confirmacéo = 0 se diagndstico por critério clinico epidemioldgico.

Com esse modelo, buscou-se avaliar se a chance de diagnéstico laboratorial (padrdo
ouro e fonte de informag&o para guiar a confirmacao por critério clinico epidemioldgico) é
homogénea entre as regifes de salde ou se ha heterogeneidades sistematicas nessa
confirmagdo. Neste estudo, a razdo de chances (OR - odds ratio) foi utilizada como
medida de associacdo, sabendo-se que superestima ligeiramente a razdo de prevaléncias

quando a exposicdo é um fator de risco, e subestima quando é fator de protecdo. Para tanto,
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os coeficientes obtidos na regressdo para cada varidvel foram exponenciados de modo a
calcular as OR brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca de 95%, no
modelo univariado e 0 no modelo multiplo, considerando a categoria de referéncia. A

analise estatistica foi realizada no software estatistico R, versao 4.1.2.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DOS INDICADORES DE QUALIDADE DA INFORMAGAO

A completude dos dados registrados no banco foi de 76,9%, a consisténcia da
definicdo de casos de chikungunya teve resultado apresentado de 71,9%. Em relacdo a
oportunidade de notificacdo dos casos de chikungunya, apenas 67,1% dos casos foram
notificados em até 7 dias apds a data do inicio dos sintomas. A Figura 10, ilustra estes

resultados apresentados.

Figura 10 - Indicadores de qualidade da informacéo (completude, consisténcia e
oportunidade dos dados) da vigilancia de chikungunya no estado do |Rio de Janeiro, 2015-2020.
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Fonte: Elaboracéao propria.

Para o VPP, foi calculada a propor¢do entre o numero de casos confirmados
laboratorialmente para chikungunya em relagdo ao numero de casos com coletas

realizadas. Sendo assim, o sistema apresentou um VPP de 85,3 %.

6.2 CARACTERIZACAO DA DISTRIBUIGAO TEMPORAL E ESPACIAL DOS
CASOS DE CHIKUNGUNYA

Para a caracterizacdo da distribuicdo temporal e espacial, os casos de chikungunya

foram separados por regides de satde do Estado do Rio de Janeiro e por ano de notificacéo
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no periodo de 2015 a 2020.

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos de chikungunya por regido de salde e ano
de notificacdo no periodo de 2015 a 2020. Em 2015, a regido metropolitana Il teve 41
(49,4%) casos de chikungunya notificados e a regido metropolitana | teve 23 (27,7%) casos
de chikungunya notificados. Entre as regifes ndo metropolitanas, no mesmo ano, a regido
Centro-Sul e a regido Serrana nao notificaram casos.

Em 2016, ano epidémico para o Estado do Rio de Janeiro, do total de 19.589 casos
notificados de residentes do Estado, 18.055 (92,2%) eram residentes da regido
metropolitana | e 704 (3.6%) residentes da regido metropolitana Il, todas as outras regides
ndo alcangaram nem mesmo 1% dos casos notificados em 2016 no Estado do Rio de
Janeiro, exceto a Baixada Litoranea que obteve 395 (2,0%) casos notificados.

Em 2017, ano de queda no nimero de casos e baixa circulacdo do virus
chikungunya, a regido Metropolitana I registrou 2.181 (37,9%) casos de chikungunya e a
regido Metropolitana Il teve o nimero de casos notificados com aumento expressivo em
relacdo ao ano anterior, 2.566 (44,6%) casos.

Em 2018, outro ano epidémico, a regido Metropolitana Il novamente teve o nimero
de casos com aumento expressivo, sendo a regido com 0 maior nimero de casos
notificados no ano de 2017, alcangando 19.099 (42,7%) casos, enquanto as regides da Baia
da Ilha Grande, regido Centro-Sul, Médio Paraiba e Serrana tiveram menos de 1% dos
casos notificados no Estado. Neste ano, a regido Norte teve 9.102 (20,3%) casos
notificados.

Em 2019, também ano epidémico no Estado, a regido Metropolitana | chegou a
alcangar 55.242 (55,0%) casos de residentes notificados, mais da metade dos casos de
residentes do Estado notificados no ano. Em 2019, o numero de casos também foi maior
em relacdo ao total do Estado, na Regido Norte 12.609 (12,7%) e na regido Noroeste
11.714 (11,8%). Na regido Metropolitana Il, no mesmo ano foram notificados apenas 5.040
(5,1%) casos.

No ano de 2020, o numero de casos em todo o Estado foi bem menor que nos
ultimos 5 anos, sendo a regido Norte a regido com maior nimero de casos notificados, 940
(26,0%), em seguida a regido Metropolitana I com 916 (25,4%) casos, a regido
Metropolitana Il com 475 (13,2%) casos, a regido Noroeste com 469 (13,0%), a Baixada
Litoranea com 329 (9,1%) casos, a Baia da Ilha Grande com 199 (5,5%) casos notificados,
0 Médio Paraiba com 107 (3,0%) casos, o Centro-Sul com 101 (2,8%) casos e a regido

Serrana com 76 (2,1%) casos notificados.
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Tabela 2 - NUmero (propor¢édo) de casos de chikungunya por regido de salde do Estado do

Rio de Janeiro e ano de notificacdo no periodo de 2015 a 2022.

REGIAO DE SAUDE

ANO DE NOTIFICACAO

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Baia da llha Grande 2(2.4) 83 (0.4) 182 (3.2) 93 (0.2) 2719 (2.7) 199 (5.5)
Baixada Litoranea 5 (6.0) 395 (2.0) 157 (2.7) 1715 (3.8) 4802 (4.9) 329 (9.1)
Centro-Sul 0(0.0) 23(0.1) 14 (0.2) 74 (0.2) 2455 (2.5) 101 (2.8)
Meédio Paraiba 2(2.4) 9(0.0) 55 (1.0) 118 (0.3) 2798 (2.8) 107 (3.0)
Metropolitana | 23 (27.7) 18055 (92.2) 2181 (37.9) 12229 (27.3) 55242 (55.9) 916 (25.4)
Metropolitana I1 41 (49.4) 704 (3.6) 2566 (44.6) 19099 (42.7) 5040 (5.1) 475 (13.2)
Noroeste 3(3.6) 146 (0.7) 463 (8.1) 2028 (4.5) 11714 (11.8) 469 (13.0)
Norte 7(8.4) 117 (0.6) 55 (1.0) 9102 (20.3) 12609 (12.7) 940 (26.0)
Serrana 0(0.0) 57 (0.3) 77 (1.3) 275 (0.6) 1525 (1,5) 76 (2.1)
TOTAL 83(100.0) 19589 (100.0) 5750 (100.0) 44733 (100.0) 98904 (100.0) 3612 (100.0)

Fonte: Elaboracéo propria.

A figura 11 é a representacdo grafica do numero de casos de chikungunya

notificados por regido de salde metropolitana I, metropolitana Il e ndo metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2015 a 2020.
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Figura 11 — Representacdo gréafica dos casos de chikungunya notificados por regido de satde

metropolitana I, metropolitana Il e ndo metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de
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Fonte: Elaboracéo propria.

6.3 ANALISE DA DISTRIBUICAO DO CRITERIO DE CONFIRMACAO DA
CHIKUNGUNYA EM RELACAO AS CARACTERISTICAS DOS CASOS
NOTIFICADOS

O estudo avaliou quantos aos aspectos individuais e quanto ao critério de

confirmagéo da chikungunya, a distribui¢cdo dos casos notificados de chikungunya no Rio

de Janeiro presentes no banco de dados do SINAN on line, com 153.192 notificagdes de
casos. Destes, 46.415 (30,3%) foram encerrados por critério laboratorial, 104.006 (67,9%)

foram encerrados por critério clinico-epidemiologico e 2.771 (1,8%) permaneceram em

investigacdo. Quando apresentado por ano de notificacdo, do total de casos (153.192), 46
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(<0,1%) casos foram notificados no ano 2015, 18.355 (12,0%) casos em 2016, 5.016
(3,3%) casos em 2017, 36.608 (24,0%) casos em 2018, 90.230 (59,0%) casos em 2019 e
2.937 (1,9%) casos em 2020.

Quanto ao sexo, 94.764 (61,8%) eram do sexo feminino, 58.241 (38,0%) do sexo
masculino e 187 (0,1%) com o registro de sexo ignorado. O nimero de casos em criancas
foi de 6.250 (4,1%), em adolescentes 12.675 (8,3%), em adultos 101.401 (66,2%) e em
idosos 32.510 (21,2%). A média de idade entre os notificados foi de 41,7 anos. Em relagao
a raca, 36.236 (23,6%) individuos se declararam brancos, 11.668 (7,6%) pretos, 1.558
(1,0%) amarelos, 38.477 (25,1%) pardos, 272 (0,1%) indigenas e 64.596 (42,2%)
ignorados.

Quanto a escolaridade, 318 (0,2%) nao possuem escolaridade (“sem instrucao”),
13291 (7,7%) tinham o ensino fundamental incompleto, 4800 (2,8%) tinham o ensino
fundamental completo, 5024 (2,9%) tinham o ensino médio incompleto, 14638 (8,5%)
tinham o ensino médio completo, 1762 (1,0%) possuiam 0 ensino superior incompleto,
3990 (2,3%) possuiam o ensino superior completo, 123465 (71,4%) nao informaram a
escolaridade e em 5606 (3,2%) a informacédo sobre a escolaridade nédo se aplica.

Entre os casos notificados, em individuos do sexo feminino, 2.540 (3,3%) eram
gestantes, 52.776 (68,0%) ndo eram gestantes e em 22.231 (28,7%) a informacdo estava
ignorada.

Os individuos hospitalizados corresponderam a 2.428 (1,6%) casos notificados, 0s
ndo hospitalizados corresponderam a 112.358 (73,3%) e os ignorados a 38.406 (25,1%).
No que tange a evolucdo clinica, 123.243 (80,4%) evoluiram para cura, 216 (0,1%)
evoluiram ao 6bito, 29.733(19,4%) tiveram a evolucdo ignorada.

No que se refere a regido de residéncia, 3.278 (1,9%) casos foram de residentes da
Baia da Ilha Grande, 7.403 (4,3%) foram de residentes da Baixada Litoranea, 2.667 (1,5%)
residentes do Centro-Sul, 3.139 (1,8%) residentes do Médio Paraiba, 88.646 (51,3%)
residentes da Metropolitana I, 2.925 (1,7%) residentes da Metropolitana 11, 14.823 (8,6%)
residentes da regido Noroeste, 22.830 (13,2%) residentes da regido Norte e 2012 (1,2%)
residentes da regido Serrana. Quando agregadas as categorias da variavel regido de saude,
em regido metropolitana e ndo metropolitana, 106.214 (69,3%) casos foram notificados
entre residentes da regido de saide metropolitana, 46.855 (30,6%) casos foram notificados
entre residentes da regido ndo metropolitana.

Dos 103.951 (67,9%) casos encerrados por criterio clinico-epidemiologico, 60.703

(58,4%) foram de residentes da regido metropolitana I, 14.008(13,5%) foram de residentes
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da regido metropolitana Il e 29.240 (28,1%) foram de residentes da regido néo

metropolitana. Dos 46.352 (30,3%) casos encerrados por critério laboratorial, 25.208

(54,4%) foram de residentes da regido metropolitana 1, 4.079 (8,8%) foram de residentes

da regido metropolitana Il e 17.065 (36,8%) foram de residentes da regido néo

metropolitana. Dos 2.776 (1,8%) casos em investigacdo, 278 (10,1%) foram de residentes

da regido metropolitana I, 1.938 (70,1%) e 550 (19,9%) foram de residentes da regido néo

metropolitana.

A Tabela 3 apresenta a analise descritiva dos casos de chikungunya notificados no

periodo de 2015 a 2020, estratificados por critério de confirmacao.

Tabela 3 - Andlise descritiva dos casos de chikungunya notificados no periodo de 2015 a 2020, no

estado do Rio de Janeiro, estratificados por critério de confirmagéo.

CRITERIO DE CONFIRMACAO

CLINICO- -
TOTAL LABORATORIAL EM INVESTIGAGAO
EPIDEMIOLOGICO

n 153192 46415 (30.3) 104006 (67.9) 2771 (1.8)

ANO DE NOTIFICAGAO 2015 46 (0.0) 25(0.1) 21(0.0) 0(0.0) <0.001
2016 18355 (12.0) 5627 (12.1) 12686 (12.2) 42 (1.5)
2017 5016 (3.3) 1473 (3.2) 3518 (3.4) 25(0.9)
2018 36608 (24.0) 9346 (20.1) 25389 (24.4) 1873 (67.6)
2019 90230 (59.0) 28806 (62.1) 60815 (58.5) 609 (22.0)
2020 2937 (1.9) 1138 (2.5) 1577 (1.5) 222 (8.0)

SEXO (%) MASCULINO 58241 (38.0) 15660 (33.7) 41531 (39.9) 1050 (37.9) <0.001
FEMININO 94764 (61.8) 30700 (66.1) 62347 (59.9) 1717 (62.0)
IGNORADO 187 (0.1) 55(0.1) 128(0.1) 4(0.1)

FAIXA ETARIA (%) ADULTO 101401 (66.2) 28293 (61.1) 71321 (68.7) 1787 (64.9) <0.001
CRIANCA 6250 (4.1) 2005 (4.3) 4087 (3.9) 158 (5.7)
ADOLESCENTE 12675 (8.3) 3027 (6.5) 9404 (9.1) 244.(8.9)
IDOSO 32510 (21.2) 12960 (28.0) 18985 (18.3) 565 (20.5)

HOSPITALIZAGAO (%) NAO 112358 (73.3) 30560 (65.8) 80735 (77.6) 1063 (38.4) <0.001
SIM 2428 (1.6) 1592 (3.4) 763 (0.7) 73(2.6)
IGNORADO 38406 (25.1) 14263 (30.7) 22508 (21.6) 1635 (59.0)

REGIAO DE SAUDE (%) NAO METROPOLITANA 46855 (30.6) 17065 (36.8) 29240 (28.1) 550(19.9) <0.001
METROPOLITANA | 86189 (56.3) 25208 (54.4) 60703 (58.4) 278(10.1)
METROPOLITANA Il 20025 (13.1) 4079 (8.8) 14008 (13.5) 1938 (70.1)

RAGA (%) PARDA 38477 (25.1) 10291 (22.2) 27706 (26.7) 480 (17.3) <0.001
BRANCA 36236 (23.7) 12651 (27.3) 22743(21.9) 842 (30.4)
PRETA 11668 (7.6) 2962 (6.4) 8423 (8.1) 283(10.2)
AMARELA 1558 (1.0) 202 (0.4) 1330 (1.3) 26 (0.9)
INDIGENA 272(0.2) 82(0.2) 171(0.2) 19(0.7)
IGNORADO 64596 (42.3) 20107 (43.4) 43368 (41.8) 1121 (40.5)

ESCOLARIDADE (%) FUNDAMENTAL COMPLETO 4419 (2.9) 1409 (3.0) 2933 (2.8) 77(2.8) <0.001
SEM INSTRUCAO 289 (0.2) 119(0.3) 167 (0.2) 3(0.1)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 11879 (7.8) 3784(8.2) 7865 (7.6) 230 (8.3)
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 4642 (3.0) 1413 (3.0) 3134 (3.0) 95 (3.4)
ENSINO MEDIO COMPLETO 13701 (8.9) 4635 (10.0) 8813 (8.5) 253(9.1)
SUPERIOR INCOMPLETO 1660 (1.1) 628 (1.4) 977 (0.9) 55 (2.0)
SUPERIOR COMPLETO 3762 (2.5) 1834 (4.0) 1838 (1.8) 90 (3.2)
IGNORADO 108155 (70.8) 30982 (66.7) 75325 (72.4) 1848 (66.7)
NAO SE APLICA 4685 (3.1) 1611 (3.5) 2954 (2.8) 120 (4.3)

GESTANTE (%) NAO 53633 (35,0) 17237 (37.1) 35539 (34.2) 857(30.9) <0.001
SIM 2657 (1,7) 1674 (3.6) 866 (0.8) 117 (4.2)
NAO SE APLICA 74219 (48.4) 20205 (43.5) 52669 (50.6) 1345 (48.5)
IGNORADO 22683 (14.8) 7299 (15.7) 14932 (14.4) 452 (16.3)

EVOLUGAO (%) CURA 123.243 (80.4) 34276 (73.8) 88838 (85.4) 129 (4.7) <0.001
OBITO 216 (0.1) 192 (0.4) 23(0.0) 1(0.0)
IGNORADO 29733 (19.4) 11947 (25.7) 15145 (14.6) 2641 (95.3)

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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Segundo a Tabela 3, caracteristicas dos individuos, sejam elas demograficas ou
clinicas diferem significativamente entre aqueles com encerramento por critério
laboratorial e os demais. O teste qui-quadrado aplicado, considerando o p-valor
apresentado, mostra que a proporcdo de registros por cada critério de confirmacédo foi
diferente entre 0s anos, entre 0s sexos, entre as faixas etarias, diferente entre individuos
hospitalizados ou ndo hospitalizados, entre os residentes das regides de salde
metropolitanas e ndo metropolitanas, entre as racas, 0os graus de escolaridade, entre
gestantes e diferente conforme a evolucéo, ou seja, a quantidade de registros por critério de
confirmacdo variou entre estas diversas categorias.

Ao avaliarmos em relagdo ao critério de confirmagdo, o nimero de casos de
chikungunya encerrados por critério laboratorial foi maior do que os encerrados por
critério clinico-epidemioldgico nos anos 2015, 2019 e 2020; em individuos do sexo
feminino; em individuos idosos; gestantes, individuos hospitalizados; residentes na regido
de saude ndo metropolitana; e individuos que evoluiram ao 6bito.

A Tabela 4 e a Figura 12 apresentam os fatores associados com a chance de
confirmacéo de chikungunya por critério laboratorial nos casos de residentes do Estado do
Rio de Janeiro notificados no SINAN no periodo de 2015 a 2020, através do céalculo da OR
bruta e OR ajustada para as varidveis independentes do modelo de regresséo logistica.

Os fatores que mais afetam a chance de o individuo ter seu caso encerrado por
critério laboratorial, controlado por outras variaveis, sao: estar hospitalizado, ser idoso ou
ser gestante.

Os resultados do modelo mostram que no Estado do Rio de Janeiro ao longo dos
anos, desde 2015, houve mais confirmagdes laboratoriais nos casos de chikungunya em
mulheres do que em homens. A chance do caso ser encerrado por critério laboratorial em
individuos do sexo feminino aumenta em 21% quando comparada aos individuos do sexo
masculino.

A chance de encerramento de casos por critério laboratorial aumenta em 82% em
individuos idosos e diminui em 15% nos individuos adolescentes quando comparada com
individuos adultos.

A chance de um caso de chikungunya ser encerrado por critério laboratorial em
individuos de raga branca aumenta em 28% quando comparada & individuos de raga parda
e diminui em 13% quando comparada a individuos de raca parda.

Em relacdo a escolaridade, a chance de encerramento de casos por critério

laboratorial aumenta em 102% em individuos com ensino superior completo e 38% em
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individuos com ensino superior incompleto, quando comparada a individuos com ensino
fundamental completo. A chance de encerramento de casos por critério laboratorial
aumenta em 21% em individuos sem instrucdo e em 12% em individuos com ensino médio
completo quando comparada a individuos com ensino fundamental completo.

A chance de encerramento de casos por critério laboratorial aumenta em 408% em
casos de gestantes quando comparada a ndo gestantes.

Em relacdo a hospitalizacdo, a chance de encerramento de casos por critério
laboratorial aumenta em 438% em individuos hospitalizados quando comparada com
individuos nao hospitalizados.

A chance de encerramento de casos por critério laboratorial diminui em 25% nos
individuos residentes da regido de salde metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro, e
diminui em 50% nos individuos residentes da regido de satude metropolitana Il do Estado
do Rio de Janeiro, quando comparado com individuos residentes da regido de salde nédo
metropolitana do Estado.

Por fim, a chance de encerramento por critério laboratorial aumenta em 679% em
individuos que evoluiram ao 6bito, quando comparado a individuos que evoluiram com

cura da doenca.



Tabela 4 - Fatores associados com a chance de confirmacao de chikungunya por critério
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laboratorial nos casos de residentes do Estado do Rio de Janeiro notificados no SINAN no periodo

de 2015 a 2020

CRITERIO MODELO SIMPLES MODELO MULTIPLO

CLINICO- .

EPIDEMIOLOGICO LABORATORIAL OR bruta 1C 95% p-valor OR ajustada 1IC95% p-valor
SEXO
MASCULINO 41531 (72.6) 15660 (27.4)
FEMININO 62347 (67.0) 30700 (33.0) 131 (1.28-1.34)  p<0.001* 0.87 (0.83-0.91) p<0.001*
IGNORADO 128 (69.9) 55 (30.1) 1.14 (0.82-1.55) p=0.419 098 (0.70-1.36)  p=0.927
FAIXA ETARIA
ADULTO 71321 (71.6) 28293 (28.4)
CRIANGA 4087 (67.1) 2005 (32.9) 1.24 (1.17-1.31)  p<0.001* 1.07  (0.96-1.19) p=0.194
ADOLESCENTE 9404 (75.6) 3027 (24.4) 0.81 (0.78-0.85)  p<0.001* 0.85 (0.81-0.88) p<0.001*
IDOSO 18985 (59.4) 12960 (40.6) 1.72 (1.68-1.77)  p<0.001* 1.82 (1.77-1.87) p<0.001*
RACA
PARDA 27706 (72.9) 10291 (27.1)
BRANCA 22743 (64.3) 12651 (35.7) 1.50 (1.45-1.55)  p<0.001* 1.28  (1.23-1.32) p<0.001*
PRETA 8423 (74.0) 2962 (26.0) 0.95 (0.90- 0.99) p=0.024 0.87 (0.83-0.92) p<0.001*
AMARELA 1330 (86.8) 202 (13.2) 0.41 (0.35-0.47)  p<0.001* 0.54  (0.47-0.63) p<0.001*
INDIGENA 171 (67.6) 82 (32.4) 1.29 (0.99 - 1.68) p=0.058 134  (1.02-1.76) p=0.036
IGNORADO 43368 (68.3) 20107 (31.7) 1.25 (1.21-1.28)  p<0.001* 146  (1.41-151) p<0.001*
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL COMPLETO 2933 (67.5) 1409 (32.5)
SEM INSTRUCAO 167 (58.4) 119 (41.6) 1.48 (1.16 - 1.89) p=0.002 121 (0.93-156)  p=0.150
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 7865 (67.5) 3784 (32.5) 1.00 (0.93-1.08) p=0.968 099 (0.91-1.07)  p=0.770
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 3134 (68.9) 1413 (31.1) 0.94 (0.86 - 1.03) p=0.164 099 (0.90-1.09)  p=0.864
ENSINO MEDIO COMPLETO 8813 (65.5) 4635 (34.5) 1.09 (1.02-1.18) p=0.015 112 (1.04-1.21)  p=0.003
SUPERIOR INCOMPLETO 977 (60.9) 628 (39.1) 1.34 (1.19-1.51)  p<0.001* 1.38  (1.21-1.56) p<0.001*
SUPERIOR COMPLETO 1838 (50.1) 1834 (49.9) 2.08 (1.90-2.27)  p<0.001* 2.02  (1.84-2.23) p<0.001*
IGNORADO 75325 (70.9) 30982 (29.1) 0.86 (0.80-0.91)  p<0.001* 072 (0.67-0.77) p<0.001*
NAO SE APLICA 2954 (64.7) 1611 (35.3) 1.14 (1.04-1.24) p=0.005 098 (0.85-1.13)  p=0.801
GESTANTE
NAO 35539 (67.3) 17237 (32.7)
Sim 866 (34.1) 1674 (65.9) 3.99 (3.67-4.34)  p<0.001* 5.08  (4.65-5.55) p<0.001*
NAO SE APLICA 52669 (72.3) 20205 (27.7) 0.79 (0.77-0.81)  p<0.001* 0.65 (0.62-0.68) p<0.001*
IGNORADO 14932 (67.2 7299 (32.8) 1.01 (0.97 - 1.04) P=0.647 1.00  (0.97-1.04)  p=0.900
HOSPITALIZAGAO
NAO 80735 (72.5) 30560 (27.5)
SIM 763 (32.4) 1592 (67.6) 5.51 (5.05-6.02)  p<0.001* 538 (4.92-590) p<0.001*
IGNORADO 22508 (61.2) 14263 (38.8) 1.67 (1.63-1.72)  p<0.001* 149  (1.68-1.76) p<0.001*
REGIAO DE SAUDE
NAO METROPOLITANA 29240 (63.1) 17065 (36.9)
METROPOLITANA | 60703 (70.7) 25208 (29.3) 0.71 (0.69-0.73)  p<0.001* 075 (0.73-0.77) p<0.001*
METROPOLITANA Il 14008 (77.4) 4079 (22.6) 0.50 (0.48-0.52)  p<0.001* 050 (0.48-0.52) p<0.001*
EVOLUGAO
CURA 88838 (72.2) 34276 (27.8)
OBITO 23 (10.7) 192 (89.3) 21.64 (14.36-34.25)  p<0.001* 7.79 (5.07-12.52) p<0.001*
IGNORADO 15145 (55.9) 11947 (44.1) 2.04 (1.99-2.10)  p<0.001* 1.95  (1.90-2.01) p<0.001*

* p-valor estatisticamente significativo (< 0,05 nos modelos simples e < 0,05 nos modelos mdiltiplos)

Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 12 - Representacdo grafica dos fatores associados com a chance de confirmacéo de
chikungunya por critério laboratorial nos casos de residentes do Estado do Rio de Janeiro
notificados no SINAN no periodo de 2015 a 2020

CRITERIO: OR (95% Cl, p-value)
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Fonte: Elaboragao propria.
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7 DISCUSSAO

A completude dos dados chikungunya no Rio de Janeiro teve resultado de 76,9%, o
que segundo Oliveira et al. (2009) poderia ser considerado regular (70% a 89%). No estudo
sobre os casos de febre tifoide na Bahia, esses autores encontraram grau de completude dos
dados entre regular (70% a 89%) e baixo (<70%) quanto aos casos notificados.

Considerando a consisténcia dos dados, que mede o grau em que variaveis
relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditorios pode-se dizer que foi regular
(70% a 89%), visto que apresentou mais de 70% (71,9%). Segundo GOTO (2015) uma
inconsisténcia de até 10% dos dados no sistema é considerado um bom parédmetro de
avaliagdo e, portanto, a consisténcia acima de 90% seria excelente para avaliagdo dos
dados.

A oportunidade, outro relevante atributo dos sistemas de vigilancia a ser avaliado
(LIMA et al., 2009), foi neste estudo definida pelo percentual de casos notificados em até 7
dias ap6s a data de inicio dos sintomas. Esse indicador apresentou um resultado de 67,1%,
que poderia ser classificado como inadequado, considerando alguns estudos que avaliaram
a oportunidade no SINAN e apresentaram como adequado, o parametro de 70%. Um
exemplo é SOUZA et al. (2010) que verificou a oportunidade na vigilancia da leptospirose
em relacdo ao atendimento do caso realizado até o 6° dia de inicio dos sintomas, além do
estudo em relacdo as intoxicacdes exdgenas, onde a oportunidade de notificacdo foi obtida
a partir do intervalo entre a data da exposicdo e a data de atendimento (JESUS;
BELTRAO; ASSIS, 2012).

A informacdo quanto as varidveis essenciais escolaridade e raca, pode ser apontada
no estudo, como por vezes negligenciada, pois o percentual de casos com resultado
“Ignorado” foi expressivo tanto para escolaridade, quanto para raca. Embora o
preenchimento da varidvel “escolaridade” ndo esteja diretamente relacionado a eficiéncia
do sistema em detectar surtos e epidemias, ela € relevante, por se tratar de uma variavel
socioeconémica (FELIX, 2012). Assim como evidenciado por Almeida et al. (2012), a
maior prevaléncia de dados epidemiologicos em detrimento do contexto socioecondémico é
notdria, ao se analisar a completude da variavel raca, por exemplo, verifica-se um menor
grau de preenchimento em relacdo as demais variaveis.

O sistema de informacgdo teve maior completude em regides metropolitanas,
entretanto, mesmo com a maior disponibilidade de rede laboratorial nos grandes centros, 0s

casos de chikungunya de residentes das regides de salde metropolitanas ainda sdo em sua
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maioria encerrados por critério clinico-epidemiolégico (RANDRIANASOLO, 2010).

O estudo baseou-se em um periodo composto por anos epidémicos e nao
epidémicos, onde a disponibilidade de analise laboratorial por vezes oscilou entre ampla e
restrita. De acordo com as orientacdes do Ministério da Salde, em anos epidémicos, o
encerramento dos casos por critério clinico-epidemioldgico é permitido caso exista vinculo
epidemiolégico entre o caso notificado e pelo menos um caso diagnosticado
laboratorialmente para chikungunya (BRASIL, 2017a).

Observou-se que em anos ndo epidémicos, o sistema de informacdo também tem
maior completude, o fato pode estar relacionado ao baixo nimero de casos notificados e
consequentemente a maior facilidade em retroalimentar a informacgéo no sistema (GOTO,
2015). Mesmo assim, 0s anos ndo epidémicos ainda tm menores nimeros de casos
encerrados por critério laboratorial quando comparado aos encerramentos por critério
clinico-epidemiologico.

A combinacdo de um vetor competente, populacdo humana suscetivel e condicoes
favoraveis associadas ao influxo de humanos infecciosos pode levar a surtos sazonais em
areas atualmente livres da doenca (CODECO et al.,, 2022). No periodo de maior
transmissdo de chikungunya, a proporcéo de casos com confirmacéo laboratorial foi maior
na regidao metropolitana do Rio de Janeiro do que nas demais regies de salde do estado,
como considerado por Pinheiro et.al (2002) e Goto (2015), provavelmente associado a
proximidade com rede laboratorial disponivel nos grandes centros urbanos, com o acesso a
informacdo dos sistemas com maior intensidade nas metropoles e 0 acesso aos resultados
laboratoriais que qualificam esses encerramentos no sistema de notificacdo. Ou seja, a
confirmacéo laboratorial de chikungunya é maior nas regides metropolitanas independente
da intensidade de transmisséo da doenca.

O estudo avaliou quantos aos aspectos individuais e quanto ao critério de
confirmacéo da chikungunya, a distribuicdo dos casos notificados de chikungunya no Rio
de Janeiro presentes no banco de dados do SINAN on line, e considerando o sexo, 0
numero de casos encerrados por critério laboratorial foi maior em individuos do sexo
feminino do que em individuos do sexo masculino. Estudos mostram que, no caso
brasileiro, as mulheres utilizam mais os servicos de saide do que os homens, e tais
diferencas sdo determinantes do consumo pelos servigos entre 0s sexos. A associacéo
observada entre 0 Sexo e a procura por servico de saude, vai de encontro de muitos estudos
publicados e considerando esta procura.

O ndmero de casos encerrados por critério laboratorial foi maior entre individuos
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na faixa etaria adulto e idoso. No caso dos idosos a prevaléncia de encerramento pode estar
voltada ao fato de serem os idosos individuos com risco de evolugdo desfavoravel e,
portanto, com maior busca ativa para realizacdo de exames laboratoriais e intensificacdo da
solicitacdo de exames sorolégicos confirmatdrios para o devido encerramento dos casos.
Assim como nos casos de individuos hospitalizados e dbitos que também necessitam de
atencdo e qualificacdo da informag&o laboratorial e que compdem 0s casos com maiores
encerramentos por critério laboratorial também.

O campo gestante na ficha de notificacdo € preenchido considerando os casos de
mulheres notificadas com chikungunya gue possam estar ou nao gravidas no momento da
notificacdo. Esta é uma informacdo que pode ser informada pela paciente, se questionada,
identificada no exame clinico ou por exame laboratorial. No que diz respeito a esta
informacdo no periodo de 2015 a 2020, dos 2657 casos de gestantes com chikungunya
identificados, 1674 (63,0%) foram encerrados por critério laboratorial, 866 (32,6%)
encerrados por critério clinico-epidemioldgico e 117 (4.4%) permaneceram em
investigacdo no SINAN. O fato pode demonstrar que mesmo o percentual de casos de
gestantes em relacdo a todos os casos notificados no periodo sendo pequeno, o percentual
de casos de gestantes com chikungunya encerrado por critério laboratorial € maior que o
percentual de casos encerrados por critério clinico-epidemioldgico, o que caminha de
acordo com o protocolo (BARSIL, 2017¢) que determina como prioridade o encerramento
de casos do grupo de risco de evolucdo desfavoravel por critério laboratorial.

Como curiosidade e informacdo importante no que se refere as gestantes, para 0s
neonatos de maes infectadas proximo a data do parto, ha risco de transmissdo vertical de
aproximadamente 50% (BURT et al., 2017). O recém-nascido, geralmente, é assintomético
nos primeiros dias de vida, com surgimento de sintomas a partir do 4 dia (3 a 7 dias),
incluindo febre, sindrome algica, exantemas, descamacdo, lesdes vesiculo bolhosas e
edema de extremidades (CONTOPOULOS-IOANNIDIS et al., 2018). Todos os recém-
nascidos cujas maes tiveram sintomas iniciados em até 7 dias do parto devem ser mantidos
internados em observacéo pelo periodo de 7 dias acompanhados da mée.

Caracterizar o encerramento de casos de chikungunya é essencial para melhor
compreender os fatores que mantém a transmissdo e tracar estratégias de controle
adequadas. Quanto mais instrumentos de conhecimento, vigilancia e diagndstico, maior o
conhecimento e melhor podemos controlar (COELHO; CODECO, 2019). A avaliacéo
laboratorial de casos de chikungunya e outras arboviroses, é ainda mais desafiada pelo fato

de que a maioria dos casos sdo notificados em areas metropolitanas € mesmo com a
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disponibilidade ampliada da rede laboratorial, requer estratégias especificamente
adaptadas, para investir em busca ativa dos casos e captacdo dos pacientes para realizagéo
de exames laboratoriais (RT-PCR e sorologia) que possam confirmar ou descartar 0s casos
por critério laboratorial, qualificando portanto a suspeita clinica diagndstica inicial.

As limitacdes identificadas no presente estudo foram as mesmas inerentes a dados
secundarios. A proporcdo de campos da ficha de notificagdo em branco ou ignorados,
assim como a falta de informacOes relevantes, pode ter influenciado os dados sobre a
caracterizacdo do perfil epidemiologico e clinico da doenca no Estado do Rio de Janeiro,
ao longo do periodo do estudo.

Apesar dessas limitacdes, este estudo forneceu resultados demogréficos que podem
informar estudos futuros, mais detalhados, complexos e caros, utilizando técnicas
ampliadas para pesquisa sorolégica da chikungunya e confirmacdo de casos
verdadeiramente positivos entre tantos outros casos com suspeitas diagnosticas de outras

arboviroses.
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8 CONCLUSAO

A chikungunya é uma doenca viral de distribuicdo tropical que acomete individuos
em diferentes paises do mundo. A disseminacdo dessa doenca, assim como de outras
arboviroses também transmitidas pelo Aedes aegypti € um desafio para a salde publica,
pela dificuldade no controle do vetor e eliminacdo dos criadouros e por ndo ser uma
doenca imunoprevenivel, ou seja, ainda ndo foi desenvolvida uma vacina para sua
prevencdo. O virus pode comprometer de forma consideravel a qualidade de vida dos
individuos infectados. Mesmo que os quadros severos da doenga ndo sejam comuns, bem
como choques ou hemorragias importantes, as manifestagdes neuroldgicas, cutaneas e a
miocardite podem trazer gravidade, principalmente em bebés e idosos, podendo
infelizmente levar ao desfecho obito.

A ocorréncia simultanea de epidemias de arbovirus e a possibilidade de replicacdo
viral no mosquito Aedes albopictus além do Aedes aegypti, aumenta a extensdo geografica
das regides com potencial de circulacao viral, dificultando especialmente o manejo clinico
das doencas. O predominio do ciclo de transmissdo das arboviroses nas cidades remete a
questdes complexas relacionadas a predisposi¢do climéatica somada aos processos como a
urbanizagdo, a mobilidade populacional e a globalizacdo. A organizagdo socioespacial
aliada a vulnerabilidade socioecondmica, também influenciam na disseminacdo da doenca.

A vigilancia epidemioldgica tem por finalidade promover a deteccdo e prevencao
de doencas e agravos transmissiveis a salde e seus fatores de risco, bem como a elaboragédo
de estudos e normas para as acOes de vigilancia epidemioldgica. O monitoramento das
doencas e agravos transmissiveis, tais como as arboviroses, necessita de constante
integracdo com o0s niveis de aten¢do primaria, secundaria, onde esta ligada a atencao
especializada e terciaria, onde esta ligada ao cuidado de maior complexidade tecnoldgica,
visando a troca e oportunidade de informacOes e a execucdo efetiva das acdes propostas,
tendo como resolutividade das acGes a identificacdo de fatores de riscos, as agOes de
prevencdo, o foco no diagnostico precoce, a contencdo de surtos e a realizacdo do
tratamento adequado. A rede de diagnosticos laboratoriais deve ser a maior apoiadora no
que diz respeito a identificacdo oportuna e qualificada dos casos suspeitos notificados.
Além disso, o diagndstico laboratorial oportuno, seguro e rapido tem a finalidade de
contribuir para o controle epidemioldgico e sanitario de uma populagéo.

Sendo assim compreender a distribuicdo de casos por critério de confirmagéo e

pelas caracteristicas individuais dos casos € de grande relevancia para as atividades de
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vigilancia em saude. A definicdo das areas de maior ocorréncia dos virus € Gtil tanto nas
investigagBes epidemioldgicas quanto no direcionamento de agBes preventivas. A
identificacdo dos padrfes de ocorréncia, a disperséo e a identificacdo de sorotipos virais
circulantes, sdo essenciais para fundamentar o planejamento e desenvolvimento de
intervencdes mais eficazes.

Neste estudo, foi identificado que a chance de encerrar os casos por critério
laboratorial foi maior nos seguintes individuos: sexo feminino; idosos; gestantes,
individuos hospitalizados; de raca branca, com nivel superior completo, residentes de
regides ndo metropolitanas e individuos que evoluiram ao dbito.

Este estudo contribuiu para o processo de qualificacdo da vigilancia epidemioldgica
da chikungunya por meio da analise da distribui¢do dos critérios de confirmagdo dos casos
notificados, no periodo de 2015 a 2020, no Estado do Rio de Janeiro e fornece informacoes
importantes para demonstrar que a analise laboratorial dos casos de chikungunya aumenta
a possibilidade de qualificacdo do caso no SINAN, de deteccdo oportuna da doenca, além
de expressar a realidade da circulacdo viral da chikungunya nas regides e territorios, sejam
estes urbanos ou rurais, regides metropolitanas ou ndo metropolitanas, fortalecendo a
vinculacdo destes casos ao critério de confirmacdo laboratorial e ndo somente ao critério

clinico-epidemiologico.
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