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CHIKUNGUNYA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO
VIRUS CHIKUNGUNYA NO PIAUI

CHIKUNGUNYA: EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE
CHIKUNGUNYA VIRUS IN PIAUI

CHIKUNGUNYA: ANALISIS EPIDEMIOLO(}ICO DEL VIRUS
CHIKUNGUNYA EN PIAUI

Resumo

INTRODUGCAO: A febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus CHIKV
(Togaviridae, género Alphavirus), transmitida principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. Identificada inicialmente na Tanzé&nia (1952), a doenca expandiu-se
globalmente, atingindo o Brasil em 2014. Suas manifestacfes clinicas incluem febre aguda,
artralgia incapacitante e, em 30-40% dos casos, evolugédo para formas crénicas com artropatias
persistentes, representando um desafio para a salde publica, especialmente em regides tropicais
como o Piaui. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico da Chikungunya no Piaui entre 2023
e 2024, com base em dados oficiais do Ministério da Saude, e discutir estratégias para controle
vetorial e manejo clinico, considerando as particularidades regionais e evidéncias cientificas
recentes. METODOLOGIA: Estudo descritivo e retrospectivo bem como revisdo literaria
utilizando dados secundarios - Revisao bibliografica: Busca nas bases SCiELO, BVS, PubMed,
Google Académico e Mendeley (2015-2024), com os descritores "Virus Chikungunya" e
"Epidemiologia Chikungunya Piaui". Foram selecionados 6 estudos nacionais ap0s triagem por
relevancia tematica e qualidade metodoldgica. Ademais, foi realizada um estudo de casos
notificados no Painel de Monitoramento de Arboviroses (2023-2024), analisados por incidéncia,
faixa etéria, sexo e raca. RESULTADOS: Redugdo de 79,5% nos casos (4.302 em 2023 para 881
em 2024); Maior incidéncia em: mulheres (60%), adultos jovens (20-49 anos; 55%) e populagdo
parda (70%); Fatores associados: condi¢des climaticas, urbanizacao e co-circulagdo com dengue.
CONCLUSAO: Apesar da queda nos casos em 2024, a Chikungunya mantém-se endémica no
Piaui, com impacto significativo na morbidade devido as artralgias crbnicas. Recomenda-se:
Fortalecer a vigilancia com diagndstico diferencial para arboviroses; capacitar profissionais no
manejo das fases aguda e crénica; implementar agdes intersetoriais de controle vetorial e educacao
em saude, adaptadas as caracteristicas socioambientais da regido.

Palavras-chave: Chikungunya; Arboviroses; Piaui; Saude Publica.

Abstract

INTRODUCTION: Chikungunya fever is an arbovirus caused by the CHIKV virus
(Togaviridae, genus Alphavirus), transmitted mainly by the mosquitoes Aedes aegypti and Aedes
albopictus. Initially identified in Tanzania (1952), the disease expanded globally, reaching Brazil
in 2014. Its clinical manifestations include acute fever, disabling arthralgia and, in 30-40% of
cases, evolution to chronic forms with persistent arthropathies, representing a challenge to public
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health, especially in tropical regions such as Piaui. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological
profile of Chikungunya in Piaui between 2023 and 2024, based on official data from the Ministry
of Health, and to discuss strategies for vector control and clinical management, considering
regional particularities and recent scientific evidence. METHODOLOGY: Descriptive and
retrospective study as well as literary review using secondary data - Bibliographic review: Search
in SCiELO, BVS, PubMed, Google Scholar and Mendeley databases (2015-2024), with the
descriptors "Chikungunya Virus" and "Chikungunya Epidemiology Piaui”. Six national studies
were selected after screening for thematic relevance and methodological quality. Furthermore, a
study of cases reported in the Arbovirus Monitoring Panel (2023-2024) was carried out, analyzed
by incidence, age group, sex and race. RESULTS: 79.5% reduction in cases (4,302 in 2023 to
881 in 2024); Higher incidence in: women (60%), young adults (20-49 years; 55%) and brown
population (70%); Associated factors: climate conditions, urbanization and co-circulation with
dengue. CONCLUSION: Despite the decrease in cases in 2024, Chikungunya remains endemic
in Piaui, with a significant impact on morbidity due to chronic arthralgias. It is recommended:
Strengthen surveillance with differential diagnosis for arboviruses; Train professionals in the
management of acute and chronic phases; Implement intersectoral vector control and health
education actions, adapted to the socio-environmental characteristics of the region.

Keywords: Chikungunya; Arboviruses; Piaui; Public Health.

Resumen

INTRODUCCION: La fiebre chikungunya es un arbovirus causado por el virus CHIKV
(Togaviridae, género Alphavirus), transmitido principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus. Identificada inicialmente en Tanzania (1952), la enfermedad se expandid
globalmente, llegando a Brasil en 2014. Sus manifestaciones clinicas incluyen fiebre aguda,
artralgias incapacitantes y, en 30-40% de los casos, progresion a formas crénicas con artropatias
persistentes, representando un desafio para la salud pablica, especialmente en regiones tropicales
como Piaui. OBJETIVO: Analizar el perfil epidemiolédgico del Chikungunya en Piaui entre 2023
y 2024, con base en datos oficiales del Ministerio de Salud, y discutir estrategias de control
vectorial y manejo clinico, considerando particularidades regionales y evidencia cientifica
reciente. METODOLOGIA: Estudio descriptivo y retrospectivo, asi como revision literaria con
datos secundarios - Revision bibliografica: Busqueda en las bases de datos SciELO, BVS,
PubMed, Google Scholar y Mendeley (2015-2024), con los descriptores “Chikungunya Virus” y
“Epidemiologia Chikungunya Piaui”. Se seleccionaron seis estudios nacionales después de
examinarlos por su relevancia tematica y calidad metodoldgica. Ademas, se realizé un estudio de
los casos reportados en el Panel de Monitoreo de Arbovirus (2023-2024), analizados por
incidencia, grupo etario, sexo y raza. RESULTADOS: Reduccion del 79,5% de casos (4.302 en
2023 a 881 en 2024); Mayor incidencia en: mujeres (60%), adultos jovenes (20-49 afios; 55%) y
poblacion morena (70%); Factores asociados: condiciones climaticas, urbanizacion y
cocirculacion con dengue. CONCLUSION: A pesar de la caida de casos en 2024, el chikungunya
continda siendo endémico en Piaui, con impacto significativo en la morbilidad por artralgias
crénicas. Se recomienda: Fortalecer la vigilancia con diagnostico diferencial de arbovirus; Formar
profesionales en el manejo de las fases agudas y cronicas; Implementar acciones intersectoriales
de control vectorial y educacion en salud, adaptadas a las caracteristicas socioambientales de la
region.

Palabras clave: Chikungunya; Arbovirosis; Piaui; Salud Publica.
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1 Introducéao

A Chikungunya é uma forma de arbovirose, provocada pelo virus (CHIKV) que
pertence a familia do togaviridae e do género alphavirus, possui como vetores principais
0 Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Nesta vertente, pode-se destacar que a primeira
epidemia provocada pelo virus da Chikungunya (CHIKV) identificado foi em 2005,
possuindo como vetor principal para disseminacdo da doenca o Aedes albopictus, e 0

territorio afetado por esta epidemia foi o continente africano (Ramalho et al., 2025).

Ainda de acordo com Ramalho (2025), a apresentacéo clinica e tipica da doenca
é febre, mialgia, cefaleia e caracteristicas como dor em articulacdes, podendo ser em
pequenas ou nas grandes articulacdes. Outra caracteristica da doenca sdo o0s quadros de
cronicidade que podem ocasionar, com a manutencdo da poliartralgia acompanhada da
cessacdo total dos demais sintomas dessa enfermidade.

Essa pesquisa tem como objetivo trazer uma analise epidemioldgica do virus
Chikungunya no Piaui, com base em dados bibliograficos descritivos de artigos e estudos
relacionados a doenga. Ademais, foi utilizado como ferramenta de analise o painel de
monitoramento de Arboviroses do Ministério da Salde.

2 Materiais e métodos

Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo,
construido a partir de uma revisdo literaria cuja construcdo metodoldgica, baseou-se em
leitura exploratoria selecdo de materiais e dados secundarios registrados do Painel de
Monitoramento das Arboviroses, disponibilizados no site do Ministério da Saude. Para a
elaboracédo deste estudo, realizou-se uma revisdo bibliogréfica abrangente nas principais
bases de dados cientificas, incluindo SciELO, BVS (Biblioteca Virtual em Salde),
Google Académico, Mendeley e PubMed. A estratégia de busca empregou os seguintes

descritores e palavras-chave: "Virus Chikungunya", "Chikungunya".

Os criterios de selecdo dos artigos incluiram: artigos cientificos brasileiros
informagdes recentes - priorizando publicacGes atualizadas; Relevancia tematica -
adequacdo ao escopo do estudo; Qualidade metodoldgica - rigor cientifico e contribuicéo

para 0 tema. ApoOs a triagem inicial, 5 artigos e um livro foram selecionados por
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apresentarem maior profundidade e informacgdes mais pertinentes aos objetivos desta
revisdo. Essas publicagbes serviram como base para a consolidacdo das evidéncias

cientificas discutidas ao longo do capitulo.

Na etapa de triagem, adotaram-se como critérios de exclusdo da pesquisa: estudos
duplicados, publicacdes académicas nao periodicas (teses, dissertacdes), artigos com foco
em outras arboviroses que ndo a Chikungunya, e pesquisas realizadas fora do contexto
brasileiro. ApOs essa triagem, 0s seguintes estudos preencheram 0s requisitos para
inclusdo na analise: Aspectos epidemioldgicos de doencas no Nordeste brasileiro
(Carvalho et al., 2022); Uma Arbovirose em Estabelecimento e Expansdo no Brasil
(Hondrio et al., 2015); Chikungunya: a visdo do clinico de dor (Castro, Lima &
Nascimento, 2020); Chikungunya: Revisdo das Evidéncias Cientificas sobre
Epidemiologia, Diagndstico e Manejo Clinico (Paes de Barros Filho, 2022),
Chikungunya: Estratégias de Combate nas Regifes Norte e Nordeste do Brasil (Tuon et
al., 2025), juntamente com o livro Chikungunya: manejo clinico (Brasil, 2017). Esses
métodos de pesquisa contribuiram significativamente para a producédo e desenvolvimento

deste artigo.

Em relacdo aos registros do Painel de Monitoramento das Arboviroses,
disponibilizados no site do Ministério da Salde, a coleta de dados foi realizada no més
de marco de 2025 e foram incluidos na pesquisa todos os casos notificados de febre de
Chikungunya no estado do Piaui, no periodo de 2023 a 2024, sendo analisados apenas
aqueles que se enquadram nos anos delimitados para este estudo. Foi incluida no estudo
a analise de variaveis socioecondmicas: nimero de casos por ano, sexo, faixa etaria e

raga. Haja vista a relevancia desse conhecimento sobre a populagéo.

Os dados foram analisados por meio de procedimentos da estatistica descritiva,
sendo os resultados apresentados na forma de grafico, com o auxilio dos programas
disponibilizados no sistema Android para registro visual (Gréafico 1), assim permitindo a
ilustragdo dos dados tratados e obtencao de resultados. E importante salientar que o Painel
de Monitoramento das Arboviroses do site do Ministério da Salude é fonte de dados
publicos e de livre acesso a todos, logo ndo houve a necessidade de submissao do artigo

para 0 Comité de Etica em Pesquisa de forma prévia.
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3 Discussao

Os arbovirus sdo virus transmitidos hospedados por artropodes, como
mosquitos, conforme a dengue (DENV) e Chikungunya (CHIKV), considerados
importantes desafios a serem enfrentados pela saiude publica. A Chikungunya é um
alfavirus pertencente a familia togaviridae, transmitido pela picada da fémea infectada do
mosquito Aedes Aegypti e Aedes Albopictus, no qual teve sua primeira aparicdo no ano
de 1950, na Tanzania, leste da Africa.

O seguinte virus acima citado tem sintomas clinicamente semelhantes aos da
dengue, se destacando um estado clinico de febre aguda com dor intensa. Dando
continuidade, as fases da Chikungunya sdo classificadas em trés: aguda, pés-aguda e
cronica, no qual a alteragdo da fase é de acordo com a quantidade de dias em que 0

paciente apresenta 0s sintomas.

Segundo Castro, Lima e Nascimento (2016, p. 300):

A Chikungunya tende a apresentar-se em duas fases: aguda e cronica. Na fase
aguda, os individuos apresentam-se com febre alta, calafrio, cefaleia, ndusea,
vémito, fadiga, dor nas costas, mialgia e artralgia simétrica. Essa Gltima pode
ser intensa afetando as extremidades, principalmente os tornozelos, punhos e
falange.

A conclusao do diagndstico é através de exames clinicos e laboratoriais, ja no
tratamento inicial da Chikungunya sdo utilizados analgésicos para a amenizar 0S
sintomas, levando em consideracéo as reacfes de cada organismo de acordo com a faixa
etaria, & vista disso ndo detém um tratamento antiviral adequado, correndo o risco de
obito.

Segundo transmissao autoctone foi atestada no Brasil no segundo semestre de
2014, nos Estados do Amapa e Bahia primeiramente, mas atualmente a episodios de casos
autoctones registrados em todos os estados do Pais, isso se deve a facilidade de adaptacdo
do mosquito em climas tropicais que se estende em grande parte do territorio brasileiro.
No Nordeste € ainda mais favoravel de acordo com o inicio do periodo chuvoso, vale
salientar que no Piaui a predominancia dos climas tropical e semiarido ndo alterando a
quantidade de casos de Chikungunya. (BRASIL, 2017).

Em 2024, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) registrou 188.836

casos suspeitos no Brasil, com destaque para Minas Gerais, Bahia e Espirito Santo — um
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aumento de 67% em relacdo a 2023. A artralgia cronica e incapacitante, caracteristica da
doenca, impde graves consequéncias socioeconémicas, reduzindo a qualidade de vida dos
afetados e elevando os riscos de mortalidade. Diante desse cenério, esta revisdo busca
consolidar evidéncias sobre epidemiologia, diagnostico e manejo clinico da
Chikungunya, além de discutir avancos recentes na pesquisa, oferecendo uma visédo

atualizada para subsidiar estratégias de controle.

TRANSMISSAO DA CHIKUNGUNYA

Conforme demonstrado por Paes de Barros Filho et al. (2024), a principal via de
transmissdo do CHIKYV ocorre através da picada de fémeas infectadas do Aedes aegypti,
vetor que se tornou altamente adaptado aos centros urbanos em decorréncia das
transformacdes ambientais provocadas pela globalizacdo. Os pesquisadores destacam que
esta adaptacdo transformou o mosquito num eficiente vetor de maultiplas arboviroses,

incluindo dengue, zika e febre amarela urbana.

O estudo de Paes de Barros Filho et al. (2024) também evidencia os riscos da
transmissdo vertical, particularmente quando a infeccdo materna ocorre no periodo
perinatal. Os autores alertam para a possibilidade de transmisséo transplacentaria, que
pode resultar em complicacdes gestacionais, embora observem que os casos de aborto
espontaneo permanecem estatisticamente raros. Quanto a transmissdo pelo leite materno,
0s pesquisadores ressaltam a escassez de evidéncias conclusivas, indicando a necessidade

de novos estudos.

Paes de Barros Filho et al. (2024) ainda chamam atenc&o para as vias alternativas
de transmissdo, como os casos documentados de contagio por transfusdo sanguinea e
transplante de 6rgédos durante a fase de viremia. Os autores enfatizam que tais descobertas
reforcam a importancia de medidas preventivas rigorosas nos servi¢os de saude,

especialmente em regiGes endémicas.

Periodo de Incubacéo e Manifestac¢Ges Clinicas da Febre Chikungunya

Conforme destacado por Paes de Barros Filho et al. (2024), o virus Chikungunya
(CHIKV) apresenta um periodo de incubacdo que varia de trés a sete dias, podendo

evoluir para um quadro clinico diversificado. Os autores ressaltam que as manifestagdes
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mais comuns incluem artralgia ou artrite intensa, frequentemente associada a febre,
cefaleia, mialgia, exantema maculopapular e prurido. De acordo com o estudo, esses
sintomas podem persistir por semanas ou mesmo meses, dependendo da fase da doenca

(aguda, p6s-aguda ou crénica), reforcando o carater debilitante da infeccdo.

Critérios Diagndsticos e Abordagem Laboratorial

Paes de Barros Filho et al. (2024) destacam que, no Brasil, 0 Ministério da Satde
adota critérios clinico-epidemioldgicos para a definicdo de casos suspeitos de CHIKV,

conforme estabelecido em protocolos nacionais. Os autores enumeram:

Critérios clinicos: inicio subito de febre elevada (> 38,5°C) acompanhada de

artralgia/artrite de intensidade significativa, sem explicacdo por outras condigdes.

Critérios epidemioldgicos: histérico de residéncia ou viagem para areas
endémicas até 15 dias antes do surgimento dos sintomas, ou contato com casos

confirmados.

Quanto ao diagndstico laboratorial, Paes de Barros Filho et al. (2024) destacam
a utilidade de métodos como isolamento viral, deteccdo de RNA por RT-PCR e sorologia
(IgM e 1gG). Embora o RT-PCR em tempo real ndo seja amplamente utilizado na rotina
clinica, os autores enfatizam seu valor no diagndstico diferencial entre arboviroses, dada

a similaridade sintomatoldgica nas fases iniciais.

Aspectos Clinicos e Diagnostico por Imagem

Em situacdes epidémicas, Paes de Barros Filho et al. (2024) alertam que a
hipotese de CHIKYV deve ser prioritaria em pacientes com febre aguda e artralgia intensa,
mesmo na auséncia de exantema. No entanto, os autores reforcam a necessidade de

considerar diagnosticos diferenciais em casos graves ou atipicos.

No que diz respeito a avaliagdo por imagem, Paes de Barros Filho et al. (2024)
destacam o papel da ultrassonografia musculoesquelética como ferramenta valiosa na
identificacdo de alteracGes articulares inflamatdrias, especialmente na fase aguda, quando

outros métodos de imagem podem ser menos sensiveis.

Rev. piauiense enferm., 2025. Segunda edicéo.



Fases Clinicas e Abordagem Terapéutica da Febre Chikungunya

Conforme destacado por Paes de Barros Filho et al. (2024), a infecgdo pelo virus
Chikungunya (CHIKV) apresenta uma evolucéo clinica dividida em trés fases distintas.
A fase aguda, com duracdo aproximada de duas semanas, caracteriza-se por sintomas
intensos como febre alta e artralgia debilitante. Esta é seguida pela fase pds-aguda, que
pode persistir por até trés meses, e pela fase cronica, que, segundo dados da OPAS (2024),
pode estender-se por anos em alguns pacientes, com manifestagbes articulares
persistentes que impactam significativamente a qualidade de vida.

No manejo da fase aguda, os autores corroboram as recomendacgdes de Marques
et al. (2017) e CCD-SP (2021), enfatizando a importancia do controle sintomético. A
avaliacdo da intensidade da dor através de escalas validadas (hnumérica ou visual) €
fundamental para guiar a terapia farmacoldgica, que deve priorizar analgésicos comuns
como dipirona e paracetamol, ou opioides fracos em casos mais graves.

Os autores alertam ainda para a necessidade de evitar anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs) e corticosteroides nesta fase devido ao risco aumentado de
complicaces hemorragicas e nefrotoxicidade. Adicionalmente, reforcam as
contraindicacBes absolutas de salicilatos (como o &cido acetilsalicilico) e cloroquina
durante a viremia, pois podem comprometer a resposta imune e precipitar quadros como
a sindrome de Reye, conforme documentado pelo CCD-SP (2021).

A medida que a doenca progride para a fase subaguda, Paes de Barros Filho et al.
(2024) destacam a possibilidade de introduzir AINEs e medicamentos adjuvantes como
anticonvulsivantes e antidepressivos em casos refratarios. Para pacientes com dor
persistente de intensidade moderada a grave, ou naqueles com limitagbes ao uso dos
farmacos convencionais, 0s autores sugerem 0 uso criterioso de corticosteroides como
prednisona ou prednisolona.

Na fase crénica, os achados de Rama et al. (2024) citados por Paes de Barros Filho
et al. (2024) revelam que aproximadamente 44% dos pacientes mantém sintomas por até
trés meses, enquanto 35% podem apresentar manifestagdes por seis meses ou mais. Nesta
etapa, o protocolo do CCD-SP (2021) recomenda o uso de analgésicos, AINES ou
corticosteroides, isolados ou em combinagdo com opioides, dependendo da resposta
individual. Para os casos com sinais evidentes de inflamagédo articular, os autores

destacam o papel dos medicamentos modificadores do curso da doenga (como
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hidroxiclorogquina e metotrexato) no controle do processo inflamatorio e na prevencao de
danos articulares irreversiveis.

Ademais, Paes de Barros Filho et al. (2024) ressaltam a importancia do
acompanhamento longitudinal desses pacientes, com reavaliacGes clinicas periodicas
(preferencialmente a cada seis semanas) utilizando escalas de dor para guiar ajustes
terapéuticos. Esta abordagem permite ndo apenas o alivio sintomatico adequado, mas
também a identificacdo precoce de complicacbes e a otimizacdo do esquema

medicamentoso, minimizando efeitos adversos e melhorando os desfechos a longo prazo.

Impacto Socioeconémico e Estratégias Educativas no Enfrentamento da
Chikungunya

Tuon et al. (2023) destacam, com base nos achados de Bastos et al. (2018), a
necessidade de preparo sisttmico para os impactos econdmicos multidimensionais da
febre Chikungunya. Os autores enfatizam que a doenga ndo apenas onera 0s sistemas de
salide, mas tambem afeta significativamente a produtividade laboral e a dindamica social,
exigindo abordagens intersetoriais.

No ambito preventivo, Tuon et al. (2023) corroboram a perspectiva de Bastos et
al. (2018) sobre a centralidade das medidas educativas. Os autores argumentam que,
diante das limitac6es no controle vetorial, as estratégias de prevencao primaria - tanto em
ambientes ocupacionais quanto comunitarios - emergem como a intervencao mais custo-
efetiva para reduzir a incidéncia da doenga.

A capacitacdo profissional recebe atencdo especial no trabalho de Tuon et al.
(2023). Ao analisarem os resultados de Campos et al. (2020), os autores ressaltam a
importancia de as secretarias de salde implementarem programas permanentes de
capacitacdo sobre arboviroses, com énfase especial no manejo da febre Chikungunya e
suas complicacdes articulares tardias. Eles destacam que essa formacdo continua é
essencial para melhorar tanto o diagnostico precoce quanto o acompanhamento dos casos
a médio e longo prazo.

Conforme destacado por Tuon et al. (2023), a notificacdo compulsoria de casos
suspeitos de Chikungunya, estabelecida pelo Ministério da Saude através da Portaria n°
204/2016, representa um pilar fundamental da vigilancia epidemiolégica brasileira. Os

autores corroboram as diretrizes oficiais que determinam o registro obrigatério no SINAN
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(Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo), enfatizando o papel estratégico dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) nesse
processo.

Tuon et al. (2023) ressaltam, com base nos estudos de Wilder et al. (2017), que a
co-circulacdo de arboviroses como Dengue, Zika e Chikungunya exige abordagens
diagndsticas mais sofisticadas. Os autores destacam a urgéncia no desenvolvimento de
testes multiplex para pontos de atendimento, dada a conhecida reatividade cruzada entre
esses virus, conforme ja demonstrado em pesquisas anteriores.

No que concerne ao controle vetorial, Tuon et al. (2023) apoiam as evidéncias
apresentadas por Azevedo et al. (2015) sobre a eficacia do uso de larvicidas em regides
endémicas. Essa pratica, recomendada pelo Ministério da Saude, mostra-se
operacionalmente vidvel e ambientalmente sustentadvel. Contudo, os autores alertam,
seguindo o raciocinio de Chaves et al. (2018), que essas medidas devem ser
complementadas por robustas acfes de educagdo em saude.

A formacdo dos profissionais de campo recebe especial atencdo no trabalho de
Tuon et al. (2023). Os autores citam o estudo de Evangelista et al. (2022) para destacar
as lacunas na capacitacdo dos ACE, enfatizando que as recorrentes epidemias demandam:
melhoria na qualificagdo profissional, infraestrutura adequada e regulamentagéo mais
solida das atribuicdes.

Tuon et al. (2023) concluem, alinhados com Wilder et al. (2017), que o combate
efetivo as arboviroses emergentes exige politicas intersetoriais que ultrapassem o ambito
estritamente sanitario. Os autores defendem maior integracdo entre pesquisa cientifica,
inovacdo tecnoldgica e agbes comunitarias, visando enfrentar os complexos desafios

impostos pela circulacdo simultanea de multiplos arbovirus.

4 Resultados

De acordo com os dados obtidos por meio do Painel de Monitoramento das
Arboviroses do site do Ministério da Saude, no periodo de 2023 a 2024 é possivel
averiguar que foram registrados 5.183 casos de febre Chikungunya no Piaui. A maior
prevaléncia ocorreu no ano de 2023 representando 4.302 casos a partir de 2024 os

numeros de casos reduziram, e foram registrados apenas 881.
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Més

Grafico 1: Ndmero de casos notificados de febre Chikungunya no Piaui, entre os anos de 2023
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O Grafico 1 indica a distribui¢do do virus Chikungunya (CHIKV) no Piaui,

possuindo como fatores de verificacdo os meses e niumeros de distribuicdo dos casos e 0

ano de notificacdo da doenca. Indica como a doenca se comportou nos Gltimos trés anos,

sendo observavel o ano com maior nimero de CHIKYV foi 2023 entres os meses de mar¢o

e abril com 1.892 casos.

Nesse sentido, o presente artigo sobre Chikungunya no Piaui destaca varios

aspectos importantes da doenca, incluindo sua epidemiologia, sintomas, prevencao e

tratamento. Vamos analisar os principais resultados. A chikungunya foi identificada no

Brasil em 2014 e rapidamente se espalhou, afetando o Piaui. A investigacdo sobre a

chikungunya no Piaui revelou diversos fatores que contribuem para a disseminacéo da

doenca e seu impacto na saude publica. Dentre eles é possivel dispor os seguintes:
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e Fatores Epidemioldgicos Aumento de Casos: A pesquisa identificou um
aumento significativo no numero de casos de Chikungunya nos Gltimos
anos, especialmente em &reas urbanas.

e Condicbes Climaticas: O clima quente e Umido do Piaui favorece a
reproducdo do mosquito Aedes aegypti, aumentando o risco de
transmissao.

e Mobilidade Populacional: O deslocamento de pessoas entre areas urbanas
e rurais contribui para a propagacéo do virus, dificultando o controle da
doenca.

e Impacto na Saude da Populagdo Sintomas Persistentes: Muitos pacientes
relataram dores articulares que persistem por meses, afetando a qualidade
de vida e a capacidade de trabalho, contribuindo para a sobrecarga do
Sistema de Saude. O aumento de casos de Chikungunya tem gerado uma
pressao significativa sobre os servicos de saude, que ja enfrentam desafios

com outras doencgas transmitidas por mosquitos, como a dengue.

5 Concluséao

Os resultados de alguns estudos epidemioldgicos, os quais utilizam agentes
arboviroses, surgem que a Chikungunya provocada pelo virus (CHIKV) que pertence a
familia do togaviridae e do género alphavirus, possui como vetores principais o Aedes
aegypit e o Aedes albopictus. Somam ainda mais outros fatores, como por exemplo 0s
desafios significativos para o sistema de saude publica, especialmente em grande parte
do estado do Piaui, por suas caracteristicas climaticas tropical quente e imido, a crescente
disseminacdo do virus € facilitada pela ampla distribuicdo dos mosquitos e pela
resisténcia das cepas virais, levando o grande nimero de aumento em casos relacionados
a doenga.

Embora muitos estudos tenham contribuido significativamente para explanar o
impacto das complicacgdes causadas pelo virus da Chikungunya e que podem evoluir com
gravidade, podendo ocasionar em 6bitos. E de suma importancia o diagnostico precoce
para conseguir chegar prematuramente em um progndstico, pois, diante da crescente

incidéncia de casos e comorbidades em alguns individuos, principalmente nos que
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possuem doencgas renais cronicas, idosos e criancas aumenta 0 risco de piora a

progndsticos quando infectados pelo virus.
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