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RESUMO

Introducéo: A febre Chikungunya, causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) e transmitida pelo Aedes
aegypti, representa um importante problema de saude publica no Brasil. Apés os primeiros casos
autoctones em 2014, a doenga vem se expandindo em diversas regides, incluindo Goias. Em Anapolis,
compreender a evolugdo epidemioldgica da infecgdo é fundamental para subsidiar estratégias de
prevengdo. Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos da febre Chikungunya em Anapolis-GO
nos ultimos cinco anos, identificando perfil sociodemografico, distribuicdo temporal e manifestagbes
clinicas. Método: Trata-se de um estudo observacional, de carater ecolégico, realizado com dados
secundarios do SINAN e da Secretaria Municipal de Saude, referentes ao periodo de 2020 a 2024.
Foram avaliadas variaveis como sexo, faixa etaria e sintomas relatados. Resultados: No periodo,
foram confirmados 170 casos. A ocorréncia foi baixa em 2020 e 2021 (2 casos em cada ano), mas
cresceu significativamente a partir de 2022, atingindo pico em 2023 (46,4% das notificagdes). Houve
predominéancia feminina (59,4%), e a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 44 anos (44,7%). Os
sintomas mais frequentes foram febre e mialgia (84,7%), cefaleia (70,6%) e artralgia (64,7%).
Conclusao: A analise revelou aumento expressivo da Chikungunya em Anapolis, sobretudo apés a
pandemia de COVID-19. O perfil identificado aponta para maior impacto em mulheres e adultos
economicamente ativos. Os resultados destacam a importancia do fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica e das medidas de controle vetorial para reduzir a incidéncia e os impactos da doenca.
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INTRODUGAO

O virus Chikungunya (CHIKV), um alfavirus da familia Togaviridae, é
transmitido principalmente pelo Aedes aegypti, também vetor da dengue e zika'2. No
Brasil, os primeiros casos autdctones ocorreram em 2014, na Bahia e no Amapa3. Até
novembro de 2023, foram notificados 143.739 casos provaveis, correspondendo a

67,4/100 mil habitantes, o que representa reducéo de 41% em relagdo a 2022 4.

Em Goias, até o primeiro semestre de 2024, foram registrados 5.031 casos e
2 Obitos, enquanto Anapolis notificou 77 casos em 2023, dos quais 69 foram
confirmados, evidenciando a limitada efetividade das politicas publicas e do controle

de criadouros do vetor®.
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O CHIKV apresenta periodo de incubagao de 3 a 7 dias, seguido de 2 a 12
dias até o aparecimento dos sintomas®. O virus utiliza glicoproteinas de envelope E1
e E2 para facilitar a entrada nas células hospedeiras e escapar da resposta imune’
Clinicamente, a doenca pode ser dividida em fases aguda, subaguda e cronica, com
sintomas mais frequentes como artralgia intensa, febre, cefaleia e nausea, podendo
evoluir para complicagbes persistentes, principalmente em mulheres, idosos e

imunocomprometidos®9:10,

Nao ha antivirais especificos para o CHIKV; o tratamento € de suporte, com
hidratacao e analgésicos, evitando alguns anti-inflamatérios. A prevencéo depende do
controle do vetor por meio da eliminagao de criadouros, inseticidas, controle biolégico
e acoOes educativas*'!. Diante desse contexto, € urgente analisar a vigilancia e
prevengdo da febre Chikungunya, correlacionando os dados epidemiologicos de
Goias e do municipio de Anapolis com as medidas institucionais e a participagao da

comunidade.
MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, ecolégico, que analisou casos confirmados de
Chikungunya em  Anapolis-GO (2020-2024), considerando  variaveis
sociodemograficas, clinico-epidemiolégicas e distribuicado temporal. Foram incluidos
todos os casos notificados no SINAN e na Secretaria Municipal de Saude, excluidas

duplicidades e registros incompletos.

Os dados, obtidos junto a Vigilancia Epidemiolégica, foram tabulados no Excel
e analisados no SPSS por frequéncias e estatistica descritiva. Por se tratar de dados

publicos, ndo houve necessidade de aprovacgao ética (Resolugéo n°® 510/2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 2024, foram confirmados 170 casos de Chikungunya em Anapolis-
GO. Nos anos de 2020 e 2021 registraram-se apenas dois casos em cada, mas a
partir de 2022 houve aumento progressivo, com pico em 2023 (46,4% do total) (Tabela
1). Houve predominancia feminina (59,4%), com 101 casos, em comparag¢ao a 69 em
homens (40,6%). A faixa etaria mais afetada foi de 20 a 44 anos (44,7%), seguida de
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45 a 59 anos (18,2%) e idosos 260 anos (17,6%), enquanto criangas de 0 a 12 anos

apresentaram menor incidéncia.

Tabela 1. NUumero de casos confirmados entre 2020 aa 2024 distribuidos por sexo e faixa etaria.

2020 2021 2022 2023 2024 Total
Sexo
Feminino 2 0 20 51 28 101
Masculino 0 2 17 28 22 69
Total 2 2 37 79 50 170
Faixa etaria
Oab 0 0 1 0 2 3
6a12 0 0 4 2 1 7
13a19 1 0 6 13 3 23
20a44 0 2 16 37 21 76
45 a 59 1 0 3 14 13 31
60 ou mais 0 0 7 13 10 30

Fonte: préprio autor

Quanto aos sintomas, febre e mialgia foram os mais frequentes, relatados por
84,7% dos casos. Cefaleia ocorreu em 70,6% e artralgia em 64,7%. Sintomas menos

comuns foram exantema (11,8%) e petéquias (10%) (Tabela 2).

Tabela 2. Sintomas prevalentes entre os casos confirmados

Sintomas 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Febre

Sim 2 0 33 71 38 144
Nao 0 2 4 8 12 26
Mialgia

Sim 2 1 32 69 40 144
Nao 0 1 5 10 10 26
Cefaleia

Sim 2 1 29 58 30 120
Nao 0 1 8 21 20 50
Exantema

Sim 0 0 7 9 4 20
Nao 2 2 30 70 46 150
Vomito

Sim 0 0 13 31 20 64
Nao 2 2 24 48 30 106
Dor nas costas

Sim 0 2 15 43 15 75
Nao 2 0 22 36 35 95
Artralgia

Sim 2 1 27 47 33 110
Nao 0 1 10 32 17 60
Petéquia

Sim 0 0 5 9 3 17
Nao 2 2 32 70 47 153
Dor retro orbital

Sim 0 1 18 32 13 64
Nao 2 1 19 47 37 106

Fonte: Proprio autor
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Entre 2020 e 2024, os 170 casos confirmados de Chikungunya em Anapolis
distribuiram-se em 93 bairros, com destaque para o Setor Central (10 casos) e os

bairros Jaiara, Jardim Alexandrina e Recanto do Sol (5 casos cada).

Nos anos de 2020-2021, a baixa incidéncia pode estar relacionada as medidas
de controle da COVID-19, como restricao de circulagao e suspensao temporaria das
fiscalizagcbes de criadouros, o que também pode ter contribuido para subnotificacio.
A partir de 2022, observou-se crescimento expressivo, acompanhando a tendéncia

estadual, que registrou aumento de 449% entre 2021 e 2022213,

A maioria dos casos ocorreu em mulheres (59,4%), possivelmente pela maior
busca por atendimento e permanéncia no ambiente domiciliar’*'. Grupos mais
expostos’® como adultos de 20 a 44 anos foram os mais afetados (44,7%), seguidos
por 45 a 59 anos (18,2%) e idosos (17,6%), enquanto criangas tiveram menor
incidéncia.

Os sintomas mais frequentes foram febre e mialgia (84,7%), cefaleia (70,6%) e
artralgia (64,7%), semelhantes a padrdes descritos pela OPAS e a estudos em outros

municipios, como lcapui-CE'’.

Entre as limitagbes do estudo estdo o uso de dados secundarios, possiveis
subnotificagdes e auséncia de informagdes socioecondmicas e ambientais individuais.
Apesar disso, os achados oferecem um panorama relevante da epidemiologia local,
indicando areas mais afetadas, grupos vulneraveis e sintomas predominantes, além

de subsidiar futuras agdes de prevencéao e controle.
CONCLUSAO

A analise epidemiolégica de Chikungunya em Anapolis-GO indicou aumento
expressivo de casos a partir de 2022, com maior ocorréncia em mulheres e adultos
de 20 a 44 anos, especialmente em areas urbanas. Os sintomas mais frequentes
foram: febre, mialgia, cefaleia e artralgia. O estudo evidencia a importancia do
monitoramento continuo, de a¢des educativas e do controle de criadouros para reduzir

a incidéncia da doenga.
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