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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: O virus Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae, é transmitido por
mosquitos Aedes e causa febre, artralgia intensa, cefaleia e mialgia. Surgiu na Tanzania
em 1953 e se espalhou globalmente, incluindo o Brasil em 2014, afetando
principalmente o Nordeste. Manifestacdes graves, como neuroldgicas, podem ocorrer,
sobretudo em vulnerdveis. Este estudo analisa fatores espaciais e socioeconémicos que
influenciam a disseminagdo e impacto da doenga no Nordeste brasileiro. Metodologia:
Foi realizada uma revisao integrativa da literatura segundo as diretrizes PRISMA,
utilizando a base PubMed. A busca focou em estudos sobre Chikungunya no Nordeste
brasileiro, publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés. De 78 referéncias, 27
foram excluidas por data e 44 por inadequacdo tematica. Apds analise independente de
dois pesquisadores, 7 estudos relevantes foram selecionados. Resultados e discussao:
A chikungunya, causada pelo virus CHIKV, desafia a saude publica no Nordeste do Brasil,
com 1.154.535 casos notificados entre 2015 e 2021 e surtos significativos em estados
como Ceara, Piaui e Bahia. Caracteristicas socioecontmicas desfavoraveis, baixa
cobertura de vegetacdo e precariedade hidrica aumentam a incidéncia. Idosos e criangas
sdo mais vulneraveis, com letalidade maior em popula¢des com comorbidades. Picos
epidémicos ocorrem sazonalmente, especialmente entre fevereiro e julho, com surtos
concentrados em dreas urbanas densas. Apesar dos avangos, a vigilancia epidemioldgica
enfrenta desafios como baixa confirmacdo laboratorial (78,6% de casos provaveis) e
subnotificacdo de 6bitos (10% ndo registrados). Além de sintomas comuns como febre
e artralgia, complicagGes graves incluem encefalite e mortalidade associada a fatores de
risco como comorbidades crbnicas. A analise destaca a necessidade de melhorar a
infraestrutura urbana e fortalecer a vigilancia para controlar a disseminacdo e minimizar
os impactos do CHIKV na regido. Conclusdo: A chikungunya desafia a saide publica no
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Nordeste do Brasil devido a fatores socioeconémicos, ambientais e infraestrutura
precdria. Estratégias integradas e vigilancia robusta sdo essenciais

Palavras-chave: Chikungunya;Nordeste Brasil.

Epidemiological Analysis of Chikungunya in Northeastern
Brazil: A integrative Review

ABSTRACT

Introduction: The Chikungunya virus (CHIKV), belonging to the Togaviridae family, is
transmitted by Aedes mosquitoes and causes fever, intense arthralgia, headache, and
myalgia. It emerged in Tanzania in 1953 and has spread globally, including to Brazil in
2014, primarily affecting the Northeast region. Severe manifestations, such as
neurological complications, may occur, particularly in vulnerable populations. This study
analyzes spatial and socioeconomic factors influencing the dissemination and impact of
the disease in Northeast Brazil.Methodology: An integrative literature review was
conducted following PRISMA guidelines, using the PubMed database. The search
focused on studies about Chikungunya in Northeast Brazil, published in the last five
years, in Portuguese and English. Of 78 references, 27 were excluded due to publication
date and 44 due to thematic inadequacy. After an independent analysis by two
researchers, seven relevant studies were selected. Results and Discussion:
Chikungunya, caused by the CHIKV, poses a public health challenge in Northeast Brazil,
with 1,154,535 cases reported between 2015 and 2021 and significant outbreaks in
states such as Ceara, Piaui, and Bahia. Socioeconomic disadvantages, low vegetation
coverage, and precarious water supply increase the disease's incidence. Older adults and
children are more vulnerable, with higher lethality in populations with comorbidities.
Epidemic peaks occur seasonally, particularly from February to July, with outbreaks
concentrated in densely populated urban areas. Despite progress, epidemiological
surveillance faces challenges, such as low laboratory confirmation (78.6% of probable
cases) and underreporting of deaths (10% unregistered). In addition to common
symptoms like fever and arthralgia, severe complications include encephalitis and
mortality linked to chronic comorbidities. The analysis highlights the need to improve
urban infrastructure and strengthen surveillance to control the disease's spread and
minimize its impact in the region. Conclusion:Chikungunya challenges public health in
Northeast Brazil due to socioeconomic and environmental factors and inadequate
infrastructure. Integrated strategies and robust surveillance are essential.

Keywords: Chikungunya; Northeast Brazil.
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INTRODUCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) pertence a familia Togaviridae e ao género
Alphavirus, a transmissao é vetorial por meio da picada de mosquitos do género Aedes.
Foi descrito pela primeira vez em um surto ocorrido em meados de 1953 na Tanzania
(Robinson, 1955). O nome Chikungunya é derivado da lingua Makonde e significa “
aquele que se dobra”, fazendo alusdo a artralgia que é comum quando a doencga é

sintomatica.(Seneviratne et al., 2007)

A Chikungunya é caracterizada por quadros de febre associados a dor articular
intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. A poliartrite/artralgia simétrica (principalmente
punhos, tornozelos e cotovelos), em geral, melhora apds 10 dias, mas pode durar
meses apds o quadro febril. Embora casos graves ndao sejam comuns, manifestacdes
neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, mielite, sindrome Guillain Barré), cutaneas
bolhosas e miocardite podem ocorrer; principalmente, em bebés e idosos. (Powers &

Logue, 2027)

O CHIKV foi introduzido no continente asidtico em meados de 1958, com grande
dispersao nos paises da regido como a Tailandia, Camboja, Vietnd, Indonésia, Malasia e
India (Seneviratne et al., 2007). Desde Ent3o, o virus tem sido associado a epidemias de
grande magnitude, como por exemplo nas Ilhas Reunido em 2004, onde cerca de um
terco da populagdo foi infectada, resultando em mais de 244 mil casos e 203 mortes

atribuidas a doenca. (Presti et al., 2016)

A doenca foi identificada no continente americano pela primeira vez no final de
2013 (OPAS; OMS, 2014). No Brasil, os primeiros casos autéctones foram identificados
em Oiapoque, estado do Amapad (Norte), e Feira de Santana, estado da Bahia (Nordeste),
em setembro de 2014 (Nunes et al., 2015). Desde 2014, O Brasil enfrenta surtos e
epidemias , principalmente nas dreas tropicais, mais favoraveis, nas capitais
nordestinas: Maceid, Salvador, Fortaleza, Sao Luis, Jodo Pessoa, Recife, Teresina, Natal
e Aracaju. (Santos et al., 2024)

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar possiveis fatores espaciais e
socioeconOmicos atrelados ao Nordeste Brasileiro que consequentemente impactam na

ocorréncia, disseminacao, distribuicdo, agravamento e impactos sociais da Chikungunya

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 433-443.



Avaliagéio clinica e epidemioldgica da Depressdo Pés-Parto no contexto brasileiro: uma
revisdo integrativa de literatura
Nascimento et. al.

nesta regido.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica, de acordo com as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Para a pesquisa das referéncias, foi utilizada a base eletrénica de dados:
PubMed. A estratégia de busca considerou os descritores (Chikungunya) AND (Northeast
Brazil), utilizados como critérios de inclusdao estudos dos ultimos 5 anos, estudos que
abordem a realidade da doenca no Nordeste, estudos em portugués e inglés e como
critérios de exclusdo, estudos que fujam da tematica, estudos duplicados, estudos nao

disponibilizados na integra e estudos que ndo se enquadrem no recorte de tempo.

Foram encontradas 78 referéncias. Dessas se exclui 27 por publicacdes lancadas
a mais de 5 anos. O titulo e o resumo foram avaliados por dois pesquisadores de modo
independente e cego. Apds a avaliacdo de titulo e resumo das obras, foram excluidas 44
referéncias pelos seguintes motivos: 6 por investigar outra patologia, 9 pela localidade
errada, 29 por estudos que nao abordarem os fatores de risco socias e espacias para a
chikungunha. Posteriormente a realizacdo da metodologia supracitada, 7 referéncias

foram selecionadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Panorama Epidemiolégico da Chikungunya no Nordeste do Brasil

A chikungunya, causada pelo virus CHIKV, é uma arbovirose que representa um
desafio significativo para a saude publica no Brasil, especialmente na regido Nordeste.
Entre 2015 e 2021, foram notificados 1.154.535 casos no pais, resultando em uma taxa
de incidéncia de 42,9 por 100.000 habitantes-ano (PALASIO et al., 2023). A analise
abrangente do panorama epidemioldgico na regido revela padrdes temporais, fatores

de risco ambientais e socioecondmicos, e a vulnerabilidade de populagdes especificas.

Evolugdo Espacial e Temporal

No Nordeste, a chikungunya apresentou surtos marcantes, com destaque para o
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estado do Ceard. Desde o primeiro caso autdctone registrado em Fortaleza, em margo
de 2015, foram registradas trés grandes ondas epidémicas de chikungunya. A primeira
ocorreu em 2016, com um total de 17.012 casos, atingindo seu pico em maio, quando
foram registrados 5.523 casos, correspondendo a 32,5% do total daquele ano. A
segunda onda aconteceu em 2017, com 40.596 casos no total e um pico também em
maio, quando foram notificados 15.257 casos, representando 30,2% dos casos daquele
ano. Ja a terceira onda foi registrada em 2022, com 19.810 casos confirmados até maio.
Essa ultima onda teve uma incidéncia 2,2 vezes maior do que a da primeira, porém 1,6
vezes menor em comparacdo a segunda onda (SOUZA et al., 2023). Em 2017, o Ceara
concentrou 65,7% dos casos suspeitos do Brasil, com uma incidéncia recorde de 1166
casos por 100.000 habitantes e 194 ébitos relacionados (LIMA et al., 2021). Outros
estados também registraram surtos. No Piaui, a incidéncia foi de 86,4 casos por 100.000
habitantes em 2016, atingindo o pico de 194,5 por 100.000 habitantes em 2017, com
reducdo para 17,4 em 2018 (CARDOSO et al., 2019). Em Feira de Santana (BA), entre
2015 e 2019, a incidéncia variou de 1,1 a 583,3 casos por 100.000 habitantes, sendo
maior entre idosos (SKALINSKI et al., 2022).

O comportamento sazonal é evidente, com picos epidémicos entre fevereiro e
julho. A distribuicdo espacial mostra maior recorréncia nos municipios do sul do Ceard e

em dareas urbanas densamente povoadas (SOUZA et al., 2023).

Fatores Socioeconémicos e Ambientais

As dreas urbanas de maior risco compartilham caracteristicas socioeconémicas
e ambientais desfavordveis. Regides com menor cobertura de vegetagao, baixa
precipitacdo, abastecimento de dgua limitado e condi¢bes socioecondmicas precarias
foram estatisticamente associadas a uma maior incidéncia da doenga (PALASIO et al.,
2023). Esses fatores refletem como a infraestrutura inadequada e a desigualdade social

contribuem para a perpetuacdo do CHIKV.

Mortalidade e Grupos de Risco

Entre 2015 e 2021, foram notificadas 127 mortes por chikungunya no Brasil,

representando uma taxa de letalidade de 0,35% (SILVA et al., 2023). Em 2017, durante
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o surto no Ceara, essa taxa chegou a 1,8 por 1.000 casos (LIMA et al., 2021).

Os grupos mais vulneraveis a chikungunya incluem os idosos com 60 anos ou
mais, que apresentam uma probabilidade 80 vezes maior de ébito em comparacao a
faixa etdria de 20 a 29 anos (OR 78,72; IC 95%, 10,93-566,90). Criancas com idades entre
0 e 9 anos também exibem uma alta mortalidade proporcional, indicando sua maior
suscetibilidade a doenga. Além disso, individuos com comorbidades, como diabetes,
hipertensao, disfungdes hepaticas e renais, estdo significativamente mais propensos a
evoluirem para ébito, reforcando a necessidade de atengdo especial a essas populagdes

de risco (SILVA et al., 2023).

Dos 5.850 casos analisados no Sinan-SIM entre 2016 e 2017, cerca de 31%
evoluiram para 6bito. Destes, 43,4% tinham mencao de chikungunya nas declarac¢des de
Obito, mas apenas 17,6% foram atribuidos como causa bdsica (FRUTUOSO et al., 2020).

Essa discrepancia na notificagao reflete dificuldades na vigilancia epidemioldgica.

Manifestagoes Clinicas e Complicagoes

Os sintomas predominantes da chikungunya incluem febre, artralgia, mialgia e
cefaleia (CARDOSO et al., 2019). Complica¢Ges graves, como encefalite, embora raras,
foram identificadas, sendo esta a complicacdo neuroldgica mais comum associada ao
CHIKV. A mortalidade também foi associada a sinais como vémitos, artralgia grave, e

condicOes crénicas preexistentes (SILVA et al., 2023).

Desafios na Vigildncia e Notificagdo

A vigilancia enfrenta desafios substanciais. Aproximadamente 78,6% dos casos
sdo classificados como provaveis, sem confirmacdo laboratorial (FRUTUOSO et al.,
2020). Além disso, 10% das mortes relacionadas ao CHIKV nao foram notificadas como

casos no Sinan, dificultando a avaliacdo precisa da carga da doenca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A chikungunya é uma arbovirose que representa um desafio continuo a saude

publica no Brasil, especialmente na regido Nordeste, onde fatores socioecondémicos,
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ambientais e limitagGes na infraestrutura urbana contribuem para a disseminagao do
CHIKV. A analise da evolucdo espacial e temporal dos casos destaca a importancia de
compreender os padrdes sazonais e 0s surtos epidémicos para otimizar as estratégias

de controle e prevencao.

A elevada incidéncia em dreas urbanas densamente povoadas, associada as
condicdes socioecondmicas precdrias e a inadequada infraestrutura sanitdria, ressalta a
necessidade de intervencdes integradas que combinem melhorias na salde publica com
o fortalecimento das politicas sociais e ambientais. Grupos de risco, como idosos,
criancas e pessoas com comorbidades, requerem atencdo prioritdria, dada sua maior

suscetibilidade a complica¢Oes e dbitos.

Os desafios na vigilancia epidemiolégica e na notificacdo reforcam a necessidade
de aprimorar os sistemas de registro e diagndstico laboratorial, assegurando uma
avaliacdo mais precisa da carga da doenca. A melhoria da vigilancia pode subsidiar a
alocacdo eficaz de recursos e a implementacdao de ag¢des direcionadas para mitigar o
impacto da chikungunya, sobretudo em regides mais vulnerdveis. Assim, estratégias
intersetoriais, vigilancia robusta e acdes comunitdrias emergem como pilares essenciais

para enfrentar esse problema de saude publica.
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