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RESUMO

Introducéo: No estado de Sao Paulo, o primeiro caso importado de chikungunya foi
confirmado em maio de 2014 e o primeiro caso autdctone ocorreu no final de 2015.
A febre pelo chikungunya é um grande desafio para a salide puablica. E uma doenca
que causa grande impacto social e econdmico, principalmente devido as
complicagbes que pode acarretar, além da sobrecarga do servico. Objetivo:
Descrever os casos confirmados de chikungunya residentes no estado de Séo Paulo
no periodo de 2014 a 2016, segundo caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.
Método: Estudo descritivo, realizado com dados secundarios obtidos do Sinan. Para
a analise da distribuicdo espacial dos casos foi utilizada a técnica de Kernel. A base
para verificar a distribuicdo espacial foram os enderecos residenciais extraidos do
Sinan, que foram geocodificados e georreferenciados, para gerar um mapa tematico
da distribuicdo da densidade dos casos. Resultados: O municipio de notificacdo e
residéncia com mais casos confirmados foi Sdo Paulo; o sexo feminino foi 0 mais
afetado, na faixa etaria entre 40 a 59 anos, com incidéncias de 1,90 e 6,74
casos/100mil hab. em 2015 e 2016, respectivamente; diferente de 2014, que foi o
sexo masculino na faixa dos 20 aos 29 anos; a raca/cor mais frequente foi a branca
e apenas 1,64% (2015) e 1,67% (2016) dos casos eram gestantes; o sinal/sintoma
mais frequente em todos os anos foi a febre. Artralgia, mialgia, cefaleia, exantema,
dor nas costas, petéquias, vomito, dor retroorbital, nausea e conjuntivite foram
relatados em todos os anos também, porém com uma proporcao diferente entre
eles; mais de 80% dos casos em todos os anos evoluiram para cura. Na analise
espacial, houve a identificacdo de “areas quentes” no GVE 1 Sao Paulo, GVE 7
Santo André, GVE 8 Mogi das Cruzes, GVE 10 Osasco e GVE 25 Santos.
Concluséo: a incidéncia do CHIKV n&o foi tdo alta como em outros estados. Em
2015, o estado de SP teve a maior incidéncia de dengue no pais e também os
primeiros casos de Zika virus. A cocirculacdo das trés arboviroses com
caracteristicas muitos similares, dificulta o diagndéstico correto da doenca, o que
pode ter causado uma subnotificagdo maior do que a esperada. Estudos mais
aprofundados devem ser realizados para poder entender o comportamento do virus
no estado.

PALAVRAS-CHAVE: virus chikungunya, epidemiologia descritiva, perfil
epidemioldgico, analise espacial.
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ABSTRACT

Introduction: In S&o Paulo, the first imported case of chikungunya was confirmed in
May 2014 and the first autochthonous case occurred at the end of 2015.
Chikungunya fever is a major challenge for public health. It is a disease that causes
great social and economic impact, mainly due to the complications that the desease
can cause, besides the overload of the health service. Objective: To describe the
confirmed cases of chikungunya residents in the state of Sdo Paulo from 2014 to
2016, according to characteristics of time, place and person. Method: A descriptive
study, performed with secondary data obtained from Sinan. For the analysis of the
spatial distribution of the cases the Kernel technique was used. The basis for
verifying the spatial distribution were the residential addresses extracted from Sinan,
geocoded and georeferenced, to generate a thematic map of the distribution of case
density. Results: the city of notification and residence with more confirmed cases
was Sao Paulo; women were the most affected in the age group between 40 and 59
years old, with incidence of 1.90 and 6.74 cases/100,000 inhabitants in 2015 and
2016, respectively; it was different in 2014, which was male in 20-29 age group; the
most frequent race/color was white and only 1.64% (2015) and 1.67% (2016) of the
cases were pregnant; the most frequent sign/symptom in all years was fever.
Arthralgia, myalgia, headache, rash, back pain, petechiae, vomiting, retroorbital pain,
nausea and conjunctivitis were reported in all years also, but with a different
proportion between them; more than 80% of the cases in every year have evolved to
cure.In the spatial analysis, there was the identification of "hot spots” in GVE 1 Sé&o
Paulo, GVE 7 Santo André, GVE 8 Mogi das Cruzes, GVE 10 Osasco and GVE 25
Santos. Conclusion: the incidence of CHIKV was not as high as in other states. By
2015, the state of S&o Paulo had the highest incidence of dengue in the country and
also the first cases of Zika virus. The co-circulation of the three arboviruses with very
similar characteristics makes it difficult to correctly diagnose the disease, which may
have caused a greater underreporting than expected. Additional studies will be
necessary to fully understand the behavior of this virus in the state.

KEYWORDS: chikungunya virus, descriptive epidemiology, epidemiological profile,
spatial analysis.
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1. INTRODUCAO

1.1. Etiologia e transmissao do Chikungunya

Chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose, que foi descrita pela primeira vez
durante um surto no sul da Tanzania em 1952 e isolado pela primeira vez em 1953.
E causada por um virus RNA que pertence ao género Alphavirus, da familia
Togaviridae, o mesmo género do mayaro virus. O nome "chikungunya" deriva da
lingua Makonde (Kimakonde), um dos idiomas falados no sudeste da Tanzania, que
significa "curvar-se” ou “tornar-se contorcido”, e descreve a aparéncia curvada
causada pela dor nas articulacdes (artralgia)®®.

O CHIKV pode afetar vertebrados e artropodes. Os artrépodes permanecem
contaminados durante toda a vida, e a transmissdo aos seres humanos se da
principalmente por mosquitos culicideos®. O CHIKV provavelmente se originou na
Africa, onde mantém um ciclo de transmissdo silvestre (enzoético), que envolve
primatas ndo humanos e pequenos mamiferos e mosquitos silvestres do género
Aedes (Aedes furcifer e Aedes africanus)®. Posteriormente, ele foi introduzido na
Asia, onde o ciclo de transmisséo ¢é diferente e o virus circula entre seres humanos e
mosquitos, resultando em epidemias urbanas, com a participagdo das
espécies Aedes aegypti, Aedes albopictus e Aedes polinesienses como vetores,
porém a transmiss&o pelo Culex também ja foi relatada em alguns casos®®. Em um
estudo sobre CHIKV e mosquitos do género Anopheles stephensi, outro mosquito
altamente fotdfilo e antropofilico, mostrou que ele também é capaz de transmitir o
virus®.

Apos o vetor adquirir o virus de um hospedeiro virémico, ocorre o periodo de
incubacao extrinseco, ou seja, que ocorre no vetor, e tem periodo médio de 10 dias.
A partir dai o vetor € capaz de transmitir o virus a um hospedeiro suscetivel. Os
humanos picados pelo mosquito infectado apresentam os sintomas da doenca apés
um periodo de incubacéo intrinseco médio de trés a sete dias, variando de um a 12
dias (figura 1). O periodo de viremia pode durar até dez dias e inicia-se, geralmente,
dois dias antes do inicio dos sintomas®.

O ciclo de transmissao do CHIKV possui uma periodicidade de ocorréncia
com intervalos de siléncio de 3 a 4 anos. Esse intervalo provavelmente esta

relacionado ao movimento deste virus em primatas ndo humanos: estado



16

imunoldgico desses primatas e porcentagem da populagdo suscetivel a infeccgéo.
Apéds a circulagdo do virus, quase todos os primatas tornam-se imunologicamente

protegidos®.

Figura 1. Periodo de incubacgédo extrinseco e intrinseco da febre pelo chikungunya.

. . O mosquito se
O mosquito se alimenta /

realimenta / transmite o

adquire o virus virus

Periodo Periodo
— de ——> |« de —

incubacdo incubagao
VIREMIA extrinseco intrinseco

0] K 5 / 8 12 16 20 \ 24 / 28
Doenga Doenca

DIAS

Humano 1 Humano 2

Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacdo Pan-Americana da Saude.

A transmissdo do CHIKV de humano para humano pode ocorrer
verticalmente, de mae para filho, e é quase exclusivamente observado no contexto
da viremia materna intraparto, ou seja, o virus sé é transmitido durante o intraparto
guando a méae esta em viremia, e muitas vezes leva a uma infeccdo neonatal

gravel”.

1.2. Quadro clinico

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV, cerca de 70%, apresenta
infeccdo sintomatica. A doenca manifesta-se de forma muito similar a dengue, com
febre de inicio subito, dores articulares e musculares, cefaleia, fadiga, nausea e
exantema. A dor articular, geralmente muito forte e acompanhada por edema, € a
principal manifestacéo clinica que difere essas doencas®.

A doenca pode evoluir em trés fases:
- Fase aguda ou febril: febre de inicio subito, poliartralgia intensa, podendo ser
acompanhada de lombalgia, rash cutaneo, cefaleia e fadiga. Tem duracdo média de
sete dias (até 14 dias). A febre tem curta duragéo e ndo tem associacdo com a piora
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dos sintomas como na dengue. A poliartralgia é geralmente bilateral e simétrica, e
atinge com maior frequéncia as regides mais distais. Pode ocorrer mialgia de leve a
moderada intensidade. Metade dos doentes apresentam exantema, que aparece do
segundo ao quinto dia apos o inicio da febre; 25% dos casos apresentam prurido, e
manifestacdes cutaneas também foram relatadas®.

- Fase subaguda: a febre normalmente desaparece, porém pode haver recorréncia;
persisténcia ou agravamento da artralgia; podem estar presentes astenia,
recorréncia do prurido e exantema, além do surgimento de lesGes purpuricas,
vesiculares e bolhosas. Os sintomas podem persistir por mais de trés meses, 0 que
caracteriza a fase cronica®.

- Fase crbnica: pode atingir mais da metade dos pacientes, com acometimento
articular persistente ou recidivante nas mesmas articulagdes atingidas durante a fase
aguda, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacdo de movimento,
deformidade e auséncia de eritema. Outras manifestacées descritas durante a fase
cronica sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite,
disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendbmeno de Raynaud, alteracbes
cerebelares, distarbios do sono, alteracbes da memoria, déficit de atencdo,
alteracbées do humor, turvacdo visual e depressdo. Esta fase pode durar até trés
anos®.

O CHIKV pode manifestar formas atipicas e graves também, que incluem
alteracdes neuroldgicas, como a mieloneuropatia, encefalites, Sindrome de Guillain-
Barré, paralisia flacida e as neuropatias; cardiacas, como quadros de miocardite,
pericardite e miocardiopatia dilatada; renais; e oculares, como a iridociclite e a
retinite sdo as de maior frequéncia, com resolucdo e preservacdo da visdo na
maioria dos casos apoOs seis a oito semanas. Essas manifestacbes tem maior
incidéncia em individuos acima de 65 anos e com doencas preexistentes, que
podem resultar em complicacdes e 6bitos®.

Sem uma droga efetiva contra o CHIKV, o manejo clinico baseia-se em
esquemas terapéuticos sintomaticos para os diferentes estagios da doenca. Na fase
aguda, recomenda-se repouso, aumento da ingestao hidrica e uso de antitérmicos
(paracetamol, dipirona). Na fase subaguda, os anti-inflamatérios ndo hormonais
devem ser prescritos. Na fase crbénica, preconiza-se o uso de anti-inflamatdrios

hormonais e até de imunossupressores. O diagndstico diferencial com outros
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agravos deve ocorrer antes de iniciar qualquer esquema terapéutico para 0S

pacientes®.

1.3. Diagndéstico Laboratorial

O diagnostico laboratorial do CHIKV pode ser realizado por meio da pesquisa
de RNA viral, pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa (RT-PCR) e pelo RT-PCR em tempo real (QRT - PCR); ou pesquisa de
anticorpos especificos, pela técnica de Ensaio de Imunoabsorcéo Ligado a Enzima
(ELISA) e teste imunocromatografico do tipo Point-of-Care (POC). As técnicas de
pesquisa do RNA viral permitem detectar o virus até o oitavo dia apds o inicio dos
sintomas, sendo que o periodo de maior viremia vai do primeiro ao quinto dia. Ja os
de pesquisa de anticorpos especificos, conseguem detectar o IgM especifico a partir
do segundo dia do inicio dos sintomas, sendo que o periodo mais indicado para
essa investigacao soroldgica € a partir do quinto dia, e do IgG a partir do sexto dia.
O teste imunocromatografico é considerado triagem, logo, quando o resultado é
positivo uma nova amostra necessita ser coletada para confirmacdo por sorologia
ELISA®),

Outra forma de diagnostico é a sorologia pareada, onde duas amostras sédo
coletadas, uma na fase aguda e outra 15 dias apés a primeira, onde o0 aumento de

quatro vezes no titulo dos anticorpos mostra uma reatividade especifica®.

1.4. Medidas de prevencéo e controle

As medidas de prevencdo e controle sdo semelhantes as da dengue. N&o
existem medidas de controle especificas direcionadas ao homem, uma vez que nao
se dispde de nenhuma vacina ou drogas antivirais.

Devido & mudanca do perfil epidemiolégico das arboviroses transmitidas
pelo Aedes no Brasil, com a circulacdo concomitante de dengue, CHIKV e Zika, ha a
necessidade de se buscar novas alternativas para o controle vetorial. Com diferentes
abordagens, algumas tecnologias foram elencadas por especialistas nacionais e
internacionais para serem incorporadas na rotina dos programas de controle vetorial,
como armadilhas disseminadoras de larvicidas, estratégias eco-bio-social, de
mapeamento e estratificacdo de risco, e borrifagdo residual intradomiciliar. Outras
estratégias que estdo sendo implementadas sdo a utlizacdo da

bactéria Wolbachia para supressdo da populacdo e bloqueio da transmissao viral,
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insetos transgénicos e irradiados. Além dessas técnicas, ha a possibilidade de
combinacbes de técnicas, como Wolbachia e esterilizacdo de mosquitos por
irradiacéo e roupas e telas impregnadas com inseticidas®.

O controle do mosquito é recomendado junto as medidas de protecao
pessoal, como o uso de repelentes contendo DEET, IR3535 ou icaridina; uso de
vestuario que cubra a maior parte possivel do corpo e, preferencialmente, de cores
claras; uso de barreiras fisicas, como redes nas janelas ou fechando portas e
janelas e uso mosquiteiros. Cabe também identificar e eliminar potenciais criadouros
de mosquitos, esvaziando, limpando ou cobrindo recipientes com &agua (baldes,
vasos de flores e pneus); e programas nacionais podem direcionar corpos de agua e
residuos de esgoto (saidas de tanques sépticos devem ser cobertas) com

intervencdes de agua e saneamento)

1.5. Epidemiologia do Chikungunya

Existem registros de epidemias descritas como dengue desde 1779, mas a
maioria pode ser associada ao CHIKV, pois o0 quadro clinico era muito caracteristico
a doenca™ Entre 1960 e 1990, o virus foi isolado em varios surtos em paises da
Africa Central, Ocidental e do Sul. Surtos frequentes no Sudeste Asiatico também
foram relatados a partir da década de 1960. Em 1999, depois de 39 anos sem
qualquer isolamento do virus, ocorreu uma epidemia de CHIKV em Kinshasa, capital
da Republica Democratica do Congo. Entre 2001 e 2003, depois de uma auséncia
de 20 anos, o virus ressurgiu na Indonésia®.

Até 2004, apenas paises africanos e asiaticos foram atingidos pelo CHIKV. Ja
em 2005, foi detectada a presenca do CHIKV nas Ilhas Comores, no sudeste do
Oceano Indico, provavelmente introduzido por viajantes virémicos provenientes do
Quénia, onde foi registrado um surto no ano anterior. O virus se espalhou na regido,
0 que ocasionou uma epidemia em 2005 e 2006. Devido a uma mutacdo do virus,
observada ap0s o aparecimento de manifestagfes atipicas da doenca e pela
transmissao pelo Aedes albopictus, ocorreram grandes epidemias entre as ilhas do
Oceano Indico, india, Sudeste Asiatico e paises da Africa, com alguns casos pela
Europa®™).

Em 2007, ocorreu um surto na india e no norte da Italia. Em 2009-2010, o
CHIKV reapareceu nas llhas da Reunido, e casos importados nas Américas foram

reportados. Em 2011, ocorreu um grande surto na Republica do Congo, com mais de
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11.000 casos. No final de 2013, o CHIKV foi introduzido no Caribe e resultou em um
grande surto, que, em 2014, se espalhou para o México e muitos paises da América
Central e América do Sul, incluindo o Brasil®.

Desde sua descoberta, ja foram identificados quatro genoétipos do CHIKV:
Oeste Africano, Sudeste / Centro / Sul Africano (ECSA), Asiatico e o Oceano indico
(IOL). Os gendtipos africanos circulam principalmente em ciclo enzodtico, onde sédo
endémicos e ja causaram epidemias tanto na Africa como na Asia®®. A presenca do
genatipo Asiatico foi documentada a partir de seu isolamento em Bangkok em 1958
e, desde entdo, a transmissdo deste virus continua a causar surtos, como em
Kolkata em 1963 e no sul da india em 1964, Nas Américas, o genétipo circulante
€ 0 Asiatico. A linhagem IOL causou epidemias explosivas nas ilhas do Oceano
indico e na Asia entre 2005 e 2011. Varias cepas de 0L abrigam mutacdes que

aumentam a infectividade e a transmissibilidade em Aedes Albopictus®®.

1.5.1. Chikungunya no Brasil

Os primeiros casos de CHIKV no Brasil surgiram em junho de 2014, com
casos importados, principalmente do Haiti e Republica Dominicana. Em setembro, o
primeiro caso autdctone foi detectado no Amapa e um surto acorreu em Feira de
Santana na Bahia®. Os genétipos encontrados nessas regides foram o Asiatico e o
ECSA, respectivamente. O gendtipo asiatico foi introduzido pela Guiana Francesa e
o ECSA importando de Angola*®. Concomitantemente, ocorreram casos importados
em outros estados do Brasil

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2014 foram notificados 3.195
casos autoctones suspeitos de CHIKV, sendo 2.196 confirmados (140 por
laboratorio e 2.056 por critério clinicoepidemiol6gico), nos seguintes municipios:
Oiapoque (AP); Riachéo do Jacuipe, Feira de Santana e Baixa Grande (BA); Brasilia
(DF); Matozinho e Pedro Leopoldo (MG); e Campo Grande (MS)®®,

Ja em 2015, foram notificados 38.499 casos provaveis, sendo 17.971
confirmados, distribuidos em 704 municipios, e taxa de incidéncia de 18,8 casos/100
mil hab.). Foram registrados 14 0Obitos, sendo cinco no estado da Bahia, dois em
Sergipe e sete em Pernambuco™?.

Em 2016, foram registrados 271.824 casos provaveis de CHIKV, distribuidos

em 2.829 municipios, sendo 151.318 casos confirmados, e taxa de incidéncia de
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415,7 casos/100 mil hab. A maior taxa de incidéncia foi na regidao nordeste,
destacando-se Rio Grande do Norte (723,1 casos/100 mil hab.), Ceard (537,7
casos/100 mil hab.), Pernambuco (522,3 casos/100 mil hab.), Alagoas (514,8
casos/100 mil hab.) e Paraiba (503,0 casos/100 mil hab.)*".

O numero de 6bitos por CHIKV no Brasil é alto, e a letalidade é maior que a
observada nas Ameéricas, provavelmente em razdo do numero subestimado de
casos da doenca. Os casos graves e Obitos ocorrem com maior frequéncia em
pacientes com comorbidades e em idades extremas®.

No Brasil, analises filogenéticas indicaram a transmissédo local do genétipo
Asiatico em Oiapoque e do genoétipo ECSA em Feira de Santana. O caso indice
provavel do genétipo ECSA foi um individuo que havia retornado de Angola e

desenvolveu sintomas em Feira de Santana?.

1.5.2. Chikungunya no estado de Sao Paulo

No estado de S&o Paulo (SP), dois casos importados confirmados para
CHIKV foram detectados em viajantes brasileiros procedentes do Sudeste Asiatico
no ano de 2010. Alguns anos depois, um caso suspeito da infeccdo em egresso do
Haiti foi investigado, mas sem confirmacado laboratorial. Até entdo, ndo houve mais
casos importados no estado, até que em maio de 2014, um caso residente do
municipio de Monte Azul, foi confirmado como CHIKV, logo apds seu retorno do
Haiti. Em junho, mais seis casos importados foram confirmados laboratorialmente.
Eram soldados do Exército Brasileiro das Forcas Armadas que retornaram do
Haiti™®. O primeiro caso autéctone de CHIKV no estado ocorreu em dezembro de
2015.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), em
2014, o estado de SP registrou 213 notificacées de febre pelo CHIKV, com 35 casos
confirmados, todos importados. Em 2015, foram 1.505 casos notificados, com 189
confirmados importados e um confirmado autoctone. Ja em 2016, foram notificados

6.689 casos, com 868 confirmados importados e 232 confirmados autdctones.
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1.6. Vigilancia do chikungunya

A notificagdo do CHIKV passou a ser obrigatéria em todo o territério nacional
a partir de 06 de junho de 2014, conforme Portaria n°® 1.271 do Ministério da Saude,
devendo ser notificada de forma imediata (até 24 horas) para as esferas municipal,
estadual e federal’®. Mais tarde, essa portaria foi revogada, entrando em vigor a
Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016“%, onde mantém a doenga como
notificacdo compulsoria, porém devendo ser notificada semanalmente, conforme o
fluxo de compartilhamento entre as esferas. Ja o0s Obitos suspeitos sdo de
notificagdo imediata, em até 24 horas. Dessa forma, o profissional deve comunicar a
Secretaria Municipal de Saude em até, no maximo, 24 horas a ocorréncia de
suspeita de obito por CHIKV. No estado de SP, as unidades de salude devem
notificar os Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE), que representam a

vigilancia em nivel regional. S&o, ao total, 28 GVE distribuidos pelo estado de SP.

De 2014 a abril de 2016, os casos suspeitos de CHIKV eram notificados no
Sinan-NET por meio da Ficha de Notificagcdo/Conclusdo (Anexo I), e utilizavam o
codigo da CID-10 A92.0 (febre pelo chikungunya). No estado de SP, foi introduzida a
Ficha Interina de Investigacdo de Febre do chikungunya (Anexo Il), uma ficha mais
completa com dados laboratoriais e clinicos, que a ficha de Notificacdo/Concluséo
nao possui. Em 10 de maio de 2016, foi implantado o Sinan Online para o agravo. O
sistema online tem por objetivo a insergcéo e disseminacao dos dados do agravo nas
trés esferas de governo em tempo real, fornecendo dados de forma rapida e integra
para andlise e tomada de decisdes®V. A ficha de notificacdo do Sinan Online é Unica

para dengue e febre do chikungunya (Anexo llI).
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2. JUSTIFICATIVA

A febre pelo chikungunya é um grande desafio para a saude publica do Brasil.
E uma doenca que causa grande impacto social e econdmico, principalmente devido
as complicacfes que pode acarretar como as manifestacdes atipicas e graves, além
da sobrecarga do servico, devido ao grande numero de pacientes que podem
desenvolver a doenca e necessitardo de atendimento, e da possibilidade de
evolucéao cronica da doenca.

No Brasil, a possibilidade de ocorrerem epidemias de CHIKV & muito grande.
O territério brasileiro apresenta ampla infestacdo pelos dois vetores do CHIKV; a
populacdo humana suscetivel e espécies de primatas e culicideos ainda néo
expostos podem facilitar a disseminacdo do virus e/ou estabelecer ciclos silvestres
até entdo presentes somente na Africa; a circulagdo concomitante de outras
arboviroses dificulta o diagndstico e abordagem terapéutica; o maior periodo de
viremia da doenca; a possibilidade de adaptacdo do CHIKV ao Aedes albopictus,
como descrito em outros paises; e a extensao territorial do pais, que dificulta a
vigilancia e o acesso de grande parte dos servicos de salde aos testes laboratoriais
de diagndstico, tudo isso aumenta a possibilidade de surtos e epidemias em todas
as regides do pais‘®?.

Diante disso, verificou-se a necessidade de conhecer o perfil epidemiolégico
do CHIKV no estado de SP, a fim de caracterizar a populacdo atingida e tentar
entender como a doenga se comporta no estado. Em adi¢cdo, o conhecimento sobre
a distribuicdo espacial dos casos de CHIKV € util para direcionar as acgdes

pertinentes de controle, prevencédo e manejo dos pacientes.
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral
Descrever os casos confirmados de chikungunya residentes no estado de Séao
Paulo no periodo de 2014 a 2016, segundo caracteristicas de tempo, lugar e

pessoa.
3.2. Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas;

e Descrever a incidéncia segundo ano, sexo e faixa etaria;

e Descrever as incidéncias segundo municipios de residéncia;

e Descrever a distribuicdo espacial dos casos confirmados de chikungunya.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com dados secundarios.

4.2. Local de estudo

Localizado na regiao sudeste do Brasil, SP é o estado mais populoso do pais,
com 43.674.533 habitantes, o que representa 21,6% da populacao brasileira. Possui
645 municipios, com extensao territorial de 248.221,996 km?, o que representa uma
densidade demografica de 175,94 hab/km?. Tem 96% da populacdo morando em
area urbana®.

A populacéo do sexo feminino representa a maior parcela (51%). As pessoas
com idade entre 15 e 29 anos compdem o maior contingente populacional no
estado. Sdo Paulo estd entre os estados com maior propor¢cdo de idosos na
populacdo: 11,6% de seus habitantes tém mais de 60 anos. No total do pais, esta
participacado é de 10,8% e nos demais estados é de 10,6%%®.

No Censo de 2010, 63,9% da populacéo paulista declarou ser da raca branca,
29,1% parda, 5,52% preta, 1,4% amarela e 0,1% indigena®®.

Cerca de 1,1 milhdo pessoas consideradas extremamente pobres no pais
(com renda per capita inferior a R$ 70), reside no estado de SP, 0 que representa
7,0% da populacdo pobre do pais, ou 2,6% da populacéo paulista®.

SP concentra o maior contingente populacional do Brasil residindo em éareas
urbanas (39.585 mil pessoas) e a sua taxa de urbanizacdo (95,9%) situa-se em
terceiro lugar no pais. Entre os domicilios paulistas, 99,0% dos domicilios tem
abastecimento de &gua, 92% dos domicilios utilizando rede coletora ou fossa
séptica, 98,2% possuem servicos de coleta de lixo e 100,0% possui energia
elétrica®.

Para a analise dos casos confirmados de CHIKV, foram utilizados como area

geografica os municipios do estado e GVE (figura 2).
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Figura 2. Divisdo do estado de S&o Paulo em 28 Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica, 2017.
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Fonte: CVE/SES/SP, 2017

4.3. Populacéo e periodo de estudo

A populacédo do estudo foi composta pelos casos confirmados de chikungunya
residentes no estado de SP, tanto autdctones como importados, notificados no Sinan
no periodo de 2014 a 2016.

4.4. Fonte de dados

Foram utilizados os dados secundarios do sistema de vigilancia da febre pelo
chikungunya disponiveis no Sinan Net (entre 2014 e maio 2016) e Sinan Online
(entre maio e junho de 2017), com classificacdo final confirmado ou como
chikungunya, critério de confirmacdo laboratorial ou clinicoepidemioldgico,
autoctones e importados.

Foram utilizados também, dados das fichas interinas de investigacdo da febre
pelo chikungunya dos anos 2014 e 2015, para verificacdo dos dados clinicos dos
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casos confirmados autoctones e importados, assim como o0s critérios de
classificacdo laboratorial ou clinicoepidemioldgico e resultados laboratoriais.

Para os dados populacionais foram utilizados os dados disponiveis do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, estratificados conforme sexo,

faixa etaria e ano®?.

4.5 Defini¢cdes de caso

As definicbes de caso utilizadas no estudo foram as estabelecidas
nacionalmente para o Sinan, de acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica:
- Caso suspeito: paciente com febre de inicio stbito maior que 38,5°C e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicfes, sendo residente
ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio
dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importado
confirmado®®.
- Caso confirmado: € todo o caso suspeito de CHIKV confirmado
laboratorialmente®:

¢ |solamento viral positivo.

e Deteccdo de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou

convencional).

e Deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase
aguda, primeiros oito dias, ou convalescente, 10-14 dias apos a fase aguda).

e Demonstracdo de soroconversdo nos titulos de anticorpos IgG especificos
para CHIKV (amostras coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenca,
com resultados de negativo para positivo ou aumento de quatro vezes na

titulagdo).
e Critério clinicoepidemioldgico.

- Caso descartado: todo caso suspeito de CHIKV que possui um ou mais dos
seguintes critérios®®:
e Diagnéstico laboratorial especifico negativo (preferencialmente, dois

resultados negativos em amostras pareadas de IgM), desde que se
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comprove que as amostras tenham sido coletadas oportunamente e

transportadas adequadamente.
e Diagndéstico laboratorial para outra enfermidade.

e Caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica

epidemioldgica seja compativel com outras doencas.

4.6. Categorias de analise e variaveis de estudo
4.6.1. Lugar

Para a caracterizacao da categoria lugar utilizou-se as variaveis de municipios
de notificacado, residéncia e local provavel de infeccdo. Foram utilizados também os

municipios agregados conforme o GVE e calculadas as taxas de incidéncia.

4.6.2. Tempo

Na andlise da categoria tempo foram utilizadas as variaveis: data de
notificacdo, data de inicio dos sintomas, data de internacdo e semana
epidemiologica (SE). As variaveis foram utilizadas para descrever a variagao

sazonal.

4.6.3. Pessoa

Para a caracterizacdo de pessoa foram utilizadas as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade.

Foram analisadas as frequéncias dos sinais e sintomas dos casos
confirmados como autéctones e importados, assim como 0s critérios para

confirmacéo desses casos.

4.7. Analise de dados
4.7.1. Banco de Dados

O banco de dados foi obtido no Nucleo de Informagdo em Vigilancia
Epidemiolégica, do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Professor Alexandre
Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doengas, da Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo. Foi recebido um arquivo por ano, sendo dois de 2016 (um do

Sinan-Net e um do Sinan Online). Os arquivos oriundos do Sinan-Net tinham
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notificacdes de outros agravos, pois a ficha de notificacdo ndo era especifica da
doenca. Foi necesséario selecionar os dados referentes ao agravo de interesse,
filtrando o banco bruto pelo CID-10 A92.0, e criar um banco especifico. Além disso,
haviam outros documentos, anexos ao Sinan, dos casos de 2014, como e-mails e
relatérios de investigacdo, que foram compilados para complementarem as
informacdes da ficha de investigacdo. As variaveis dos bancos foram padronizadas,
pois a ficha de notificacdo do Sinan-Net e Sinan Onine séo diferentes.

Apos a retirada de casos nao confirmados, residentes em outros estados e da
exclusado das duplicidades (analisados pelo nome, data de nascimento e nome da
mae), foram compostos o0s bancos analisados neste trabalho. Os casos foram
definidos por ano, conforme municipio de residéncia no estado de S&o Paulo e ano
de inicio dos sintomas. Em relacdo as inconsisténcias da classificacdo final e
critérios de confirmacao/descarte, os bancos foram cruzados com o banco do

laboratorio de referéncia para a correcdo dessas informacdes (tabela 1).

Tabela 1. NUumero de casos notificados por ano no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan-Net e Sinan Online), e quantificados conforme critério
de classificacao confirmado, residentes em S&o Paulo e autoctonia.

Banco Bruto Banco Final

Ano Total de . Residentes em ,
T Confirmados Autdctones
notificados Sp*

2014 215 35 33 -
2015 1348 180 306 7
2016 6698 1175 1136 166
Total 8261 1390 1475 173

* Casos confirmados atualizados conforme resultado em banco do laboratério e ano de inicio de
sintomas.
Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

4.7.2. Estatistica Descritiva

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, tratadas no
software Epi Info™ versdo 7.1.3.10, Microsoft Office Excel® 2010, TabWin 32 e
Statal4.

Foram utilizadas medidas de tendéncia centrais e de disperséo, e proporgoes.
Para as medidas de ocorréncia, foi utilizada a taxa de incidéncia, calculada por

100.000 habitantes, utilizando-se como denominador a populacéo residente em cada
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municipio de SP a cada ano do periodo estudado, conforme os dados disponiveis no
DATASUS®Y. Utilizada a populacdo correspondente quando o calculo foi

estratificado por sexo e faixa etaria.

4.7.3. Andlise da distribui¢céo espacial

A base para verificar a distribuicdo espacial foram os enderec¢os residenciais
extraidos do Sinan, que passaram por um processo de padronizacdo com correcao
e complementacéo dos dados. Apos esta etapa os enderecos foram geocodificados,
onde o0s enderecos foram convertidos em coordenadas para serem
georreferenciados, e gerar um mapa temético da distribuicdo da densidade dos
casos confirmados, segundo o endereco de residéncia. A distribuicdo espacial foi
realizada com a utilizacdo do programa ArcGIS 10.6.

Para a analise da distribuicdo espacial dos casos foi utilizada a estimativa de
Kernel. A técnica utilizada a interpolacdo exploratéria para gerar uma superficie de
densidade e identifica visualmente “areas quente”. Uma area quente corresponde a
uma concentracdo de eventos que indica uma aglomeracdo em uma distribuicdo
espacial. A distribuicdo de pontos ou eventos é transformada em uma superficie
continua de risco para sua ocorréncia. Uma das maiores vantagens dessa técnica é

a rapida visualizacdo de areas que merecem atencdo®®.

4.8. Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pela Comisséo Cientifica do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (Anexo 1V)
e pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o
Paulo, por meio da Plataforma Brasil (Anexo V).

Foi solicitado e permitido o uso dos bancos de dados locais a Secretaria

Estadual de Saude de Sao Paulo (Anexo VI).
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5. RESULTADOS

5.1. Categoria Tempo

Em 2014, os casos confirmados de CHIKYV iniciaram na SE 20, com pico de
casos na SE 23, e outros poucos casos durante o ano (figura 3).

Em 2015, os casos confirmados ocorreram a partir da primeira SE, porém
com um baixo numero. Na SE 24, os casos comegaram a aumentar, com um
aumento mais expressivo a partir da SE 44 e um pico na semana 51. Esse aumento
continuou com 2016, que apresentou ja na primeira SE 68 casos confirmados, com
pico de 79 casos na SE 6. A partir dai os casos foram diminuindo, com o reinicio do

aumento na SE 49 (figura 3).

Figura 3. Casos confirmados de chikungunya residentes no estado de Sao Paulo
segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas e ano, estado de S&o Paulo,
2014 a 2016.
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Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Observando apenas o0s casos importados, a curva de 2014 nao se altera, pois
todos os casos desse ano foram importados. Em 2015, a curva dos casos
importados € semelhante a curva total, porém com uma pequena queda na semana

52, 0 que demonstra o aumento de casos autéctones. A curva de 2016 mostra que a
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SE 1 iniciou com 11 casos importados, com pico de casos na SE 7 e diminuigdo a
partir da SE 13 (figura 4).

Figura 4. Casos importados de chikungunya residentes no estado de S&o Paulo

segundo semana epidemioldgica e ano, estado de S&o Paulo, 2014 a 2016.
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Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Em 2015, o primeiro caso autoctone do estado ocorreu na SE 34, e a partir da
SE 50, houve um aumento dos casos. Os casos autdctones continuaram em 2016,

mantendo um maior nimero nos primeiros meses do ano (figura 5).

Figura 5. Casos autoctones de chikungunya segundo semana epidemioldgica e ano,
estado de S&o Paulo, 2014 a 2016.
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33

Os intervalos de tempo, em dias, da data do inicio dos sintomas e a data da
notificacdo dos casos foi diferente nos anos estudados. Em 2014, esse intervalo teve
meédia de 12,1 dias (desvio-padrdo de +11,1); em 2015 foi de 31,3 dias (desvio-
padrdao de x30); e em 2016 de 24,7 dias (desvio-padrdao de +30,4). Os valores
minimos e maximos desse intervalo tiveram uma variancia grande, em alguns casos

de até um ano ou mais (tabela 2).

Tabela 2. Intervalo de tempo, em dias, entre as datas de inicio dos sintomas e
notificacdo dos casos confirmados de chikungunya, estado de Sao Paulo, 2014 a
2016.

Ano N Média (desvio-padréo) Mediana (minimo-méaximo) Moda
2014 33 12,1 (11,1) 6 (1-32) 2
2015 299 31,3 (30,0) 24 (0 - 244) 6
2016 1136 24,7 (30,4) 15 (0 - 395) 6

Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

A completude do registro sobre hospitalizacdo € ruim nos bancos. Em 2014,
nao ha essa informacdo; em 2015, 93,46% nao tinha a informacdo; e em 2016,
apenas 43% tinham o registro. O intervalo de tempo, em dias, da data do inicio dos
sintomas e a hospitalizacdo dos casos confirmados de CHIKV em 2016 apresentou
média de 22 dias (desvio-padrédo de 58,38).
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5.2. Categoria Lugar

Em todos os anos do estudo, a maioria dos casos, ou todos como em 2014,

foram importados (tabela 3).

Tabela 3. Casos confirmados de chikungunya segundo definicdo do local provavel
de infeccéo, estado de Sao Paulo, 2014 a 2016.

2014 2015 2016
LPI* n % n % n %
Autéctone - - 7 2,29 166 14,61
Importado 33 100,00 289 94,44 896 78,87
Indeterminado - - 3 0,98 36 3,17
Branco - - 7 2,29 38 3,35
Total 33 100,00 306 100,00 1136 100,00

*Local provavel de infeccéo
Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Figura 6. Casos confirmados de chikungunya segundo municipio de residéncia,
estado de SP, 2014.

Fonte: Sinan-Net, 2014.

A tabela 4 apresenta os GVE de residéncia com mais casos de CHIKV

confirmados em 2014.



35

Tabela 4. Casos confirmados de chikungunya segundo GVE de residéncia, estado

de SP, 2014.

GVE N %
GVE 1 Capital 12 36,36
GVE 17 Campinas 5 15,15
GVE 20 Piracicaba 3 9,09
GVE 25 Santos 3 9,09
GVE 31 Sorocaba 2 6,06
GVE 33 Taubaté 2 6,06
GVE 7 Santo André 2 6,06
GVE 8 Mogi das Cruzes 1 3,03
GVE 10 Osasco 1 3,03
GVE 14 Barretos 1 3,03
GVE 19 Marilia 1 3,03
Total 33 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2014.

Tabela 5. Casos confirmados de chikungunya segundo GVE de notificacdo, estado

de SP, 2015.

GVE N %
GVE 1 Capital 124 40,92
GVE 7 Santo André 34 11,22
GVE 8 Mogi das Cruzes 28 9,24
GVE 17 Campinas 19 6,27
GVE 25 Santos 16 5,28
GVE 31 Sorocaba 13 4,29
GVE 10 Osasco 12 3,96
GVE 18 Franca 8 2,64
GVE 27 Séo José dos Campos 8 2,64
GVE 20 Piracicaba 7 2,31
GVE 24 Ribeirdo Preto 7 2,31
GVE 12 Araraquara 6 1,98
GVE 29 Séao José do Rio Preto 6 1,98
GVE 16 Botucatu 4 1,32
GVE 15 Bauru 3 0,99
GVE 19 Marilia 2 0,66
GVE 9 Franco da Rocha 2 0,66
GVE 23 Registro 1 0,33
GVE 26 Sao Joao da Boa Vista 1 0,33
GVE 28 Caraguatatuba 1 0,33
GVE 17 Campinas 1 0,33
Total 303 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2015.
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Em 2015, dos 306 casos confirmados, 303 tinham o registro de municipio
notificante. No total, 64 municipios notificaram casos confirmados de CHIKV, sendo
a maioria notificada pelo GVE 1 Sao Paulo (40,92%), GVE 7 Santo André (11,22%)
e GVE 8 Mogi das Cruzes (9,24%) (tabela 5).

Dos locais de residéncia, em 2015, 72 municipios apresentaram casos
confirmados de CHIKV, autéctones e/ou importados, e a maioria residia no municipio
de Séo Paulo (37,58%), seguido de Guarulhos (5,56%), de Sdo Bernardo do Campo
(5,23%), Maua e Sorocaba com 2,94% cada, e outros (figura 6). Em relacdo aos

GVE, o GVE 1 Séao Paulo foi o que apresentou mais casos confirmados (tabela 6).

Tabela 6. Casos confirmados de chikungunya segundo GVE de residéncia, estado
de SP, 2015.

GVE N %

GVE 1 Capital 115 37,58
GVE 7 Santo André 33 10,78
GVE 8 Mogi das Cruzes 32 10,46
GVE 17 Campinas 20 6,54
GVE 10 Osasco 18 5,88
GVE 25 Santos 17 5,56
GVE 31 Sorocaba 13 4,25
GVE 27 S&o José dos Campos 8 2,61
GVE 18 Franca 8 2,61
GVE 24 Ribeirdo Preto 7 2,29
GVE 20 Piracicaba 7 2,29
GVE 12 Araraquara 6 1,96
GVE 29 Séo José do Rio Preto 6 1,96
GVE 16 Botucatu 4 1,31
GVE 15 Bauru 3 0,98
GVE 19 Marilia 2 0,65
GVE 9 Franco da Rocha 2 0,65
GVE 26 Séao Joao da Boa Vista 1 0,33
GVE 11 Aracatuba 1 0,33
GVE 21 Presidente Prudente 1 0,33
GVE 23 Registro 1 0,33
GVE 28 Caraguatatuba 1 0,33

Total 306 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2015.



37

O primeiro municipio que apresentou caso autdctone no estado foi Rio Claro
em agosto de 2015, e outro caso em novembro. No més de dezembro, outros
municipios apresentaram casos autoctones: um caso em Varzea Paulista, trés em
Tabodo da Serra e um em Jandira (figura 7). Esses casos tiveram inicio dos

sintomas em 2015, porém foram notificados em 2016.

Figura 7. Casos confirmados de chikungunya segundo municipio de residéncia,
estado de SP, 2015.

Municipios de residéncia, 2015
Casos importados
Il cCasos autoctones

Fonte: Sinan-Net, 2015.

Em 2016, o nimero de municipios com casos notificados aumentou para 149,
sendo ainda S&o Paulo o municipio com maior notificacdo (37,85%).

Os casos autoctones aumentaram em 2016, atingindo 65 municipios, no total
de 155 municipios de residéncia de casos confirmados (figura 8). Nesse ano, todos
0s 28 GVE apresentaram casos confirmados residentes em seus respectivos

municipios.
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Figura 8. Casos confirmados de chikungunya segundo municipio de residéncia,
estado de SP, 2016.
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Fonte: Sinan Online, 2016-17.

A incidéncia de CHIKYV no estado foi de 0,07 casos por 100.000 habitantes em
2014; 0,69 casos por 100.000 habitantes em 2015; e, em 2016, foi de 2,56 casos por
100.000 habitantes.

O municipio de Monte Azul Paulista teve a maior incidéncia de CHIKV em
2014, de 5,17 casos por 100.000 habitantes, seguido de Aracoiaba da Serra com
incidéncia de 3,26, Limeira 0,68, Pindamonhangaba 0,63, Itu 0,60,e Sdo Vicente
0,57. O restante dos municipios teve incidéncia menor que 0,50 (figura 9).

Em 2015, o municipio de Mongdes apresentou a maior incidéncia no estado
com 44,74 casos por 100.000 habitantes, seguido de Nova Granada com 9,65,
Louveira com 9,12, lbira 8,43, Bady Bassitt 6,11. O restante apresentou incidéncia
menor do que 6,00 casos por 100.000 habitantes, sendo que o municipio de Séo
José do Rio Preto teve a menor incidéncia (0,23 casos por 100.000 habitantes)
(figura 10).

Em 2016, foi o municipio de Oscar Bressane (114,72 casos por 100.000
habitantes) com maior incidéncia no estado, seguido de Vitoria Brasil com 54,85
casos por 100.000 habitantes, Taquaral com 35,47, llha Bela com 24,85, Santa Cruz
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da Concei¢do com 23,08, Iracemépolis com 22,17 e Lagoinha com 20,17. O restante
dos municipios com casos confirmados apresentou incidéncia abaixo desses
valores, sendo Bauru o municipio com menor incidéncia (0,27 casos por 100.000
habitantes) (figura 11).

O municipio de Aracoiaba da Serra apresentou caso confirmado em 2014,
porém ndo houve mais casos no outros anos do estudo. Em 2015, 18 municipios
apresentaram casos confirmados de CHIKV, porém ndo mais em 2016. Os
municipios de Botucatu e Franca foram os municipios que tiveram uma incidéncia
menor em 2016 em comparagcdo com 2015; Bady Bassitt, Bertioga, Itapira, Itatiba,
Louveira e Ubatuba tiveram a mesma incidéncia em 2015 e 2016; 52 municipios
tiveram aumento dos casos em 2016; e 95 municipios iniciaram com casos
confirmados em 2016. Alguns municipios tiveram casos em 2014 e 2016, mas
tiveram uma lacuna em 2015, como é o caso de Carapicuiba, Itu, Monte Azul
Paulista, Pindamonhangaba, Praia Grande e Taubaté. Esses seis municipios tiveram
aumento da incidéncia em 2016.

Quando agrupamos os municipios por GVE, em 2014, a GVE 14 de Barretos
apresentou a maior incidéncia de CHIKV (0,24 por 100.000 hab.), seguido da GVE
20 Piracicaba (0,20 por 100.000 hab.) e GVE 33 Taubaté (0,19 por 100.000 hab.).

Em 2015, a GVE 7 Santo André teve a maior incidéncia de casos (1,21 casos/
100 mil hab.), seguida da GVE 18 Franca (1,15 casos/ 100 mil hab.), GVE 8 Mogi
das Cruzes (1,10 casos/ 100 mil hab.) e GVE 1 S&o Paulo (0,96 casos/ 100 mil
hab.).

Em 2016, houve um aumento das incidéncias em todo o estado, exceto na
GVE 18 Franca. A GVE 7 Santo André manteve a maior incidéncia dos casos de
CHIKV (4,93 casos/ 100 mil hab.), seguida da GVE 28 Caraguatatuba (4,76 casos/
100 mil hab.), GVE 25 Santos (4,06 casos/ 100 mil hab.) e GVE 8 Mogi das Cruzes
(3,90 casos/ 100 mil hab.).
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Figura 9. Incidéncia de chikungunya (por 100 mil habitantes) segundo municipio de residéncia, estado de S&o Paulo, 2014.

NO NE Incidéncia CHIK 2014
o —‘97 L [] semcasos
"N s ] o0,1a0.30
: = B 0312060
Bl 06121,00

B 101a 517

Fonte: Sinan-Net, 2014.
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Figura 10. Incidéncia de chikungunya (por 100 mil habitantes) segundo municipio de residéncia, estado de S&o Paulo, 2015.

Fonte: Sinan-Net, 2015.
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Figura 11. Incidéncia de chikungunya (por 100 mil habitantes) segundo municipio de residéncia, estado de S&o Paulo, 2016.
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Fonte: Sinan Online, 2016-17.
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Os LPI dos casos de 2014 foram de paises das Américas do Norte, Central e
Sul: 17 no Haiti (51,52%), cinco na Venezuela (15,15%), quatro na Colbémbia
(12,12%), trés na Republica Dominicana (9,09%), um no México (3,03%), um na
Jamaica (3,03%), um no Panama (3,03%) e um em El Salvador (3,03%). A maioria
dos casos foi de soldados brasileiros que retornaram do Haiti.

Dos casos importados de 2015, 269 (93,08%) foram infectados em outros
locais no Brasil, 8 (2,77%) em outros paises e 12 (4,15%) estavam em branco/vazio.
No Brasil, 126 (46,84%) foram infectados em Pernambuco, 78 (28,99%) na Bahia,
33 (12,26%) em Alagoas, 15 (5,57%) em Sergipe, 11 (4,08%) na Paraiba, dois
(0,74%) em Sao Paulo e um (0,37%) em cada um dos seguintes estados: Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte e Ceara. Os LPI de outros paises
foram Colémbia, com trés casos (37,5%) e um caso (12,5%) em cada um dos
seguintes paises: México, Paraguai, Republica Dominicana, Venezuela e Taiti.

Ja em 2016, dos casos importados, 884 (98,66%) foram infectados em outros
locais no Brasil, quatro (0,44%) em outros paises e oito (0,90%) estavam em
branco/vazio. Os casos vieram de 19 estados do Brasil, e os casos de outros paises

vieram da Bolivia, Colémbia, Republica Democréatica do Congo e México.
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5.3. Categoria Pessoa

No ano de 2014, a taxa de incidéncia para CHIKV foi maior no sexo masculino
e na faixa etaria de 20 a 29 anos (figura 12). J& em 2015, o sexo feminino e na faixa
etaria de 40 a 49 anos apresentou a maior taxa de incidéncia (figura 13). Em 2016, o
sexo feminino também teve taxa de incidéncia maior, porém na faixa etaria de 50 a
59 anos (figura 14). Se observarmos os casos de 2016 separadamente, a incidéncia
no sexo feminino ainda se mantém maior na faixa etaria entre 50 a 59 anos nos
casos importados (figura 15). Nos autdctones, o sexo feminino tem maior incidéncia
na faixa etaria entre 20 e 29 anos e o0 sexo masculino predomina na faixa entre 70 a

79 anos (figural6).

Figura 12. Taxas de incidéncia (para 100.000 habitantes) de chikungunya

especificas por faixa etaria segundo sexo, estado de Séao Paulo, 2014.
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Figura 13. Taxas de incidéncia (para 100.000 habitantes) de chikungunya

especificas por faixa etaria segundo sexo, estado de S&o Paulo, 2015.
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Figura 14. Taxas de incidéncia (para 100.000 habitantes) de chikungunya

especificas por faixa etaria segundo sexo, estado de Séao Paulo, 2016.
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Figura 15. Taxas de incidéncia (para 100.000 habitantes) de casos importados de

chikungunya especificas por faixa etéria segundo sexo, estado de Sao Paulo, 2016.
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Figura 16. Taxas de incidéncia (para 100.000 habitantes) de casos autdctones de

chikungunya especificas por faixa etaria segundo sexo, estado de S&o Paulo, 2016.
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Em 2014, a mediana de idade foi de 33 anos, com um intervalo entre 11 e 66

anos. Em 2015 e 2016, esses valores apresentaram semelhanca, com mediana de

46 e 44, respectivamente, e com intervalos de 0 a 87 anos (figura 17).
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Figura 17. Distribuicdo dos casos confirmados de chikungunya por idade segundo

ano de inicio de sintomas, estado de Sao Paulo, 2014 a 2016.
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Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Em relagéo a raca/cor dos casos confirmados de CHIKV, em todos os anos

do estudo, a raga/cor branca apresentou maior porcentagem, seguida da parda.
Ressalta-se que a informagéo ignorada e/ou em branco sobre raga/cor representou

mais de 12% nos trés anos (tabela 7).
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Tabela 7. Casos confirmados de chikungunya segundo raca/cor e ano registrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, estado de Sao Paulo, 2014 a
2016.

2014 2015 2016

Raca/Cor n % n % n %
Branca 22 66,67 164 53,59 584 51,40
Preta - - 18 5,88 53 4,70
Amarela - - 1 0,33 8 0,70
Parda 7 21,21 79 25,82 293 25,80
Indigena - - 2 0,65 6 0,50
Ignorado/Branco 4 12,12 42 13,73 192 16,90
Total 33 100,00 306 100,00 1136 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Os registros informados como ignorado ou em branco sobre escolaridade
apresentaram grande frequéncia em todos os anos do estudo. Em 2014, a maioria
tinha 12 anos ou mais de estudo (36,36%). E em 2015 e 2016, dos registros
informados, 27,27% e 25,26% tinham de 8 a 11 anos de estudo, respectivamente
(tabela 8).

Tabela 8. Casos confirmados de chikungunya segundo escolaridade e ano
registrados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, estado de Sao
Paulo, 2014 a 2016.

2014 2015 2016

Escolaridade n % n % n %
Analfabeto - - 5 1,63 13 1,14
1 a3anos - - 32 10,46 83 7,31
4a7anos 1 3,03 28 9,15 150 13,20
8 allanos 9 27,27 89 29,08 287 25,26
12 anos ou mais 12 36,36 28 9,15 110 9,68
N&o se aplica - - 8 2,61 26 2,29
Ignorado/branco 11 33,33 116 37,91 467 41,11
Total 33 100,00 306 100,00 1136 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Nenhum dos casos confirmados de CHIKV de 2014 era gestante. Em 2015,

apenas 5 casos (1,64%) estavam gestantes, sendo 4 casos no 2° semestre de
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gestacdo. Em 2016, 19 casos (1,68%), sendo seis casos no primeiro trimestre,

quatro no segundo, oito no terceiro e um com idade gestacional ignorada (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia das idades gestacionais dos casos confirmados de
chikungunya registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
segundo ano, estado de Sao Paulo, 2014 a 2016.

2014 2015 2016
Idade Gestacional n % n % n %
1°Trimestre - - 1 0,33 6 0,52
2°Trimestre - - 4 1,31 4 0,35
3°Trimestre - - - - 8 0,70
Idade gestacional ignorada - - - - 1 0,10
N&o 8 24,24 156 50,98 560 49,29
N&o se aplica 22 66,67 122 39,87 456 40,14
Ignorado/Branco 3 9,09 23 7,52 101 8,89
Total 33 100,00 306 100,00 1136 100,00

Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

O sinal/sintoma mais frequente entre os casos confirmados em todos os anos
foi a febre. A artralgia, mialgia, cefaleia, exantema, dor nas costas, petéquias,
vomito, dor retroorbital, ndusea e conjuntivite foram os sinais relatados em todos os
anos também, porém com uma proporcao diferente entre eles (figura 18).

Em 2015, dos casos autdctones, apenas trés tinham o registro de sinais e
sintomas no Sinan, sendo que todos tiveram febre e mialgia. Dos importados, 163
casos tinham o registro preenchido, porém em menor proporcao (figura 19).

Em 2016, apenas 547 notificacbes tinham algum registro de sinais e
sintomas, sendo 97 autoctones e 401 importados. Em comparacéo entre eles, os
sinais e sintomas foram os mesmos, porém em uma proporcédo diferente. Os casos
autoctones tiveram uma proporcdo maior dos sinais e sintomas, exceto para a febre
e artralgia (figura 20).

Apesar da febre estar na definicdo de caso, no banco de dados haviam casos
sem febre ou com informagédo em branco. Em 2014, cinco casos néo tinham febre;
em 2015, 75 casos nao tinham febre e 161 n&o tinham a informagéo; e em 2016, 79

nao tinham febre e 589 néo tinham a informacao.
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Figura 18. Distribuigéo proporcional de sinais e sintomas dos casos confirmados de
chikungunya segundo ano, estado de S&o Paulo, 2014 a 2016.
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Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.

Figura 19. Distribuicdo proporcional de sinais e sintomas dos casos autoctones e

importados de chikungunya, estado de Séo Paulo, 2015
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Figura 20. Distribuicdo proporcional de sinais e sintomas dos casos autoctones e
importados de chikungunya, estado de S&o Paulo, 2016
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Em relacao ao critério de classificacdo, em 2014 todos realizaram exame para
a confirmacgéo da doenca. Em 2015 e 2016, a maioria teve o diagndstico confirmado
por exame de laboratério (tabela 10).

A hospitalizacdo ocorreu em poucos casos em 2015 e 2016, porém esse
registro estava em branco na maior parte. A cura foi a evolugdo mais frequente em

todos os anos, em mais de 80% dos registros (tabela 10).



Tabela 10. Critério de classificacao,

52

hospitalizagdo e evolugdo dos casos

confirmados de chikungunya segundo ano, estado de Sao Paulo, 2014 a 2016.

o 2014 2015 2016
Variaveis
n % n % n %
Critério de classificacao
Laboratorial 33 100,00 271 88,56 913 80,40
Clinicoepidemiolégico - - 34 11,11 214 18,80
Em investigacao - - - - 3 0,30
Em branco - - 1 0,33 6 0,50
Hospitalizagcao

Sim - - 1 0,33 47 4,14
N&o 1 3,03 19 6,21 415 36,53
Ignorado - - 1 0,33 15 1,32
Branco 32 96,96 285 93,14 659 58,01

Evolucéo
Cura 27 81,8 254 83,00 922 81,16
Obito pelo agravo - - - - - -
Obito por outras causas - - - - - -
Obito em investigacéo - - - - 1 0,08
Ignorado/Branco 6 18,18 52 16,99 213 18,75

Fonte: Sinan-Net, 2014-15 / Sinan Online, 2016-17.



53

5.4. Andlise da distribui¢cdo espacial

Para cada ano do estudo foi realizado o processo de geocodificacdo dos
enderecos dos casos confirmados de CHIKV manualmente. Todos os casos de 2014
foram geocodificados com sucesso. Em 2015, a taxa de sucesso foi de 94,25% e em
2016 foi de 98,11%, todos casos importados. Os enderecos nédo geocodificados
foram devido a erros de completitude encontrados em analise de banco de dados,
como auséncia de endereco ou numero da residéncia, dados incompletos ou
endere¢o n&do encontrado na base de logradouros.

A figura 20 mostra a distribuicdo dos pontos geocodificados no estado de Sao
Paulo. O mapa mostra que o agravo ocorreu em todas as regides do estado, com
uma maior concentracdo na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que corresponde
aos GVE 1 Sé&o Paulo, GVE 7 Santo André, GVE 8 Mogi das Cruzes e GVE 10
Osasco (figura 20).

Quando observamos somente 0s casos autéctones, ha também uma maior
concentracdo na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, com predominio do sexo
feminino (figura 21).

Na andlise de Kernel, as areas quentes correspondem a cor azul escuro e as
areas frias a cor branca (figura 22). Podemos observar que o municipio de Sao
Paulo (GVE 1) é a area com maior densidade, e as areas ao redor vao diminuindo
gradativamente a cor, ou seja, 0 risco para o agravo. O GVE 25 Santos também
apresentou um risco maior na regido entre os municipios de S&o Vicente, Santos e
Guaruja. Os GVE 17 Campinas, GVE 19 Marilia, GVE 20 Piracicaba, GVE 22
Presidente Venceslau, GVE 24 Ribeirdo Preto e GVE 31 Sorocaba apresentaram

algumas regifes com maior risco para o agravo.



Figura 21. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de chikungunya segundo endereco de residéncia por GVE,

Paulo, 2014 a 2016.
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Figura 22. Distribuicdo espacial dos casos autéctones de chikungunya segundo sexo, por GVE, estado de Sao Paulo, 2014 a 2016
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Figura 23. Mapa de distribuicdo de densidade de casos autéctones de chikungunya,

estado de Sao Paulo, 2014 a 2016.
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6. DISCUSSAO

A introducdo da febre pelo chikungunya em SP foi progressiva, porém com
baixa incidéncia. Inicialmente com poucos casos importados em 2014, um aumento
discreto em 2015 e, a partir do aparecimento dos casos autdoctones, um aumento
mais consideravel das incidéncias em 2016, ja com caracteristicas sazonais de uma
arbovirose (aumento dos casos nos meses mais quentes e diminuigdo nos mais
frios, conforme periodos de incidéncia do vetor). Essa caracteristica foi semelhante a
outros estados das regifes Sudeste, Centro-oeste e Sul do pais, exceto pelo Rio de
Janeiro, que teve incidéncia em 2016 de 106,3 casos/100 mil hab. A regiao Norte e
principalmente a Nordeste, tiveram incidéncias bastante elevadas, destacando-se o
estado do Rio Grande do Norte, com 718,5 casos/100 mil hab. @”

As razdes que justificam a disseminacdo das arboviroses sdo complexas e
pouco esclarecidas. Porém, pode-se afirmar que varios fatores contribuem para esse
processo como as mudancgas climéaticas, demograficas e sociais, e fatores
intrinsecos da prépria patogenicidade dos virus. O aumento do fluxo de pessoas
entre paises pode ter sido um determinante na introdu¢cdo do CHIKV nas

Américas®?,

A circulacdo de virus emergentes em &reas onde 0 mosquito
transmissor € endémico, 0 saneamento precdrio e a populacdo suscetivel permite
aumentar essa associacdo. Apesar do estado de SP possuir muito dessas
caracteristicas, a incidéncia do CHIKV néo foi tdo alta como em outros estados. Em
2015, o estado de SP teve a maior incidéncia de dengue no pais e também os

primeiros casos de zika virus®?”,

A cocirculagdo das trés arboviroses com
caracteristicas muitos similares, dificulta o diagndstico correto da doenca, o que
pode ter causado uma subnotificacdo maior do que a esperada. Estudos mais
aprofundados devem ser realizados para poder entender esse comportamento do
virus no estado.

Como a doenga foi introduzida em 2014 e se conhecia pouco sobre ela, as
investigacOes foram realizadas com certa dificuldade. Como n&o havia uma ficha
especifica para o agravo, as informacdes chegavam para a vigilancia de varias
formas (e-mails, telefonemas e/ou relatorios). A ficha interina introduzida pela
vigilancia estadual veio para padronizar as informacdes e para tentar melhorar o
monitoramento do agravo. Mesmo assim, os dados utilizados nesse estudo nao

estavam completos. Sabe-se que o0 preenchimento inadequado da ficha de
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notificacdo pode comprometer a qualidade e confiabilidade dos dados para a
vigilancia da doenca.

A média do intervalo entre a data do inicio dos sintomas e a data da
notificacéo foi similar em 2015 e 2016, porém com variancia muito ampla. O periodo
de viremia da CHIKV é grande, o que torna as acfes de vigilancia ainda mais
necessarias e, por isso, a notificagdo em tempo oportuno € de extrema importancia
para as condutas adequadas para o controle do agravo. Os dados para o calculo do
intervalo da data do inicio dos sintomas e a data de internacdo ndo sédo bons, em
alguns anos faltam dados, logo, ndo ha informacéo correta da oportunidade dessa
variavel.

Os primeiros casos importados de 2014 vieram da América Central, Republica
Dominicana e Haiti, paises onde estavam ocorrendo surtos de CHIKV. A maioria dos
casos confirmados foram a esses paises a trabalho. Em 2015, conforme a doenca
vai avancando pelo pais, os casos importados comegam a vir de outros estados, que
ja estavam com incidéncia bem acima da de SP, e continuaram em 2016%7.

Os casos autoctones surgem em agosto de 2015, em municipios que nao
haviam notificado nenhum caso importado ainda, e continuaram com a transmissao
em 2016, exceto o municipio de Varzea Paulista.

As variaveis de faixa etaria e sexo sao diferentes em 2014 comparadas com
0s outros anos. Essa diferenca se da pelo pequeno numero de casos confirmados e
por todos serem importados, casos de soldados e missionarios, o que justifica a
faixa etaria predominante. Outros estudos mostram 0 mesmo que 0S outros anos
mostraram, principalmente em 2016, que a populacao feminina na faixa etaria entre
40 a 59 anos é a mais afetada®3Y. Isso pode estar relacionado a maior
permanéncia da mulher no intra e peridomicilio, o0 que a expde por mais tempo ao
vetor, e pelas mulheres procurarem mais 0s servicos de saude do que os
homens®?. Uma faixa etaria mais avancada preocupa pelo fato de que a idade do
paciente € diretamente proporcional a intensidade de manifestacdo articulares e
cronicidade®. Além disso, mulheres sdo mais acometidas por doencas
reumatolégicas®®, o que pode aumentar os riscos de cronicidade da doenca.

Na variavel sobre raga/cor, todos 0s anos apresentaram uma porcentagem
maior (acima de 50%) para a raga branca, seguida da raca parda (de 21,21% a
25,82%), da raca preta (de 4,70 a 5,88) e racas amarela e indigena com menos de

1%. Esses valores sao similares aos encontrados no Censo do Instituto de Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, onde 63,9% dos habitantes paulistas se
declararam brancos, 29,1% pardos, 5,5% pretos, 1,4% amarelos e 0,1%

indigenas®?.

Uma ressalva para essa variavel € que os dados do Sinan sao
preenchidos por profissionais dos servi¢cos de saude e os dados do IBGE séo dados
autorreferidos pela populagao participante.

A variavel de escolaridade ndo mostra informacdes importantes, devido a
completitude ruim. A falta de dados em mais de 30% dos casos, no geral, pode
mostrar um dado incorreto, por isso ndo ha como descrever ou comparar essa
variavel.

Os casos em gestantes foram poucos, porém representados nos trés

trimestres de gestacdo. Nao ha monitoramento ou acompanhamentos desses casos
pela vigilancia, o que prejudica o conhecimento da evolucdo ou consequéncia da
doenca nos neonatos. Sabe-se que a transmissao vertical pode causar a doenca em
neonatos, o que aumenta os risco da demanda de cuidados intensivos e a
possibilidade de causar um impacto neuroldégico muito importante, com possiveis
sequelas aos bebés, e até a evolucdo para 6bito®. Em locais onde ocorrem surtos
ou epidemias, os profissionais de saude necessitam estar preparados para a
possibilidade da ocorréncia de casos neurolégicos decorrentes da CHIKV, pois ha
grandes riscos na infeccdo em neonatos e as possiveis implicacdes para a saude
publica®®3",
As manifestacbes clinicas apresentadas por quase todos 0s casos
confirmados corresponderam a definicdo de caso suspeito estabelecida pelo Guia
de Vigilancia do Ministério da Satde®. Esses sinais e sintomas clinicos também
foram relatados pelos pacientes infectados pelo CHIKV, durante a epidemia na
Malasia em 2008. Nessa epidemia, as manifestacfes clinicas mais frequente foram
febre, exantema e artralgia®®. A similaridade de sintomas entre os pacientes da
Malésia e os desse estudo pode estar relacionado ao mesmo agente infectante, das
linhagens asiatica e ECSA do CHIKV.

Uma parte dos casos deste estudo nao teve febre ou nao tinha a informacao
sobre essa manifestacdo. Pela definicdo de caso, apenas pacientes com febre e
outros sintomas associados deveriam ser notificados como suspeitos. N&do ha como
saber se essa informacdo nao foi preenchida corretamente ou se 0S casos
realmente n&o tinham febre. Um fator limitante para o preenchimento correto dos

sinais e sintomas € que a ficha utilizada no Sinan-Net ndo tinha o campo de sinais e
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sintomas e muitos servicos nao preenchiam a Ficha Interina. Logo, essas
informagdes ndo foram preenchidas corretamente.

Os casos de CHIKV foram quase todos confirmados por laboratorio no
periodo do estudo. O diagnostico laboratorial do CHIKV, no contexto atual de
cocirculacdo de arbovirus, se torna uma ferramenta de grande importancia para
determinar a etiologia da doenca e construir a nossa compreenséao da epidemiologia.

A maioria dos casos teve a cura como evolugcdo e nenhum o0bito ocorreu
durante o periodo do estudo. Ndo ha dados de cronicidade no estado de SP. O
curso benigno de doenca é observado na maioria dos casos de CHIKV, segundo a
literatura®. E é observado também, que 15-20% dos casos evoluem para artrite
cronica™ Serdo necessarios mais estudos para saber se a populacdo atingida pela
doenca em SP evoluiu para a forma cronica.

Na andlise espacial dos casos autoctones de CHIKV, foi possivel verificar
uma maior densidade de casos no GVE1l S&o Paulo e GVE 25 Santos, 0 que
possibilita a vigilancia ter uma ampla visdo para controle da doenca. Esses locais
merecem um estudo mais aprofundado, jA que algumas caracteristicas destes locais
poderiam ser indicativas de fator de risco para maior ocorréncia da CHIKV. Os
outros locais que se mostraram aglomerados sao as areas com atividade de CHIKV
e merecem atencdo do setor publico. A adocdo dessa abordagem de “areas
quentes” identificou claramente os locais onde devem ser introduzidas medidas de
vigilancia para a andlise da disperséao e disseminacdo da doenca.

A andlise espacial de padrbes epidemiolégicos ndo pretende estabelecer
associacdes causais no nivel individual, mas pode se transformar em um
instrumento para avaliar o impacto de processos e estruturas sociais na
determinacao da doenca. O conhecimento da estrutura e dindmica espacial permite
a caracterizacao da situacéo do agravo observado. No campo preditivo e preventivo,
a ferramenta do geoprocessamento permite ainda planejar medidas de intervencéo

junto a populacdes expostas ao risco®.
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7. CONCLUSAO

- O CHIKV foi introduzido no estado de SP na SE 20 de 2014. O primeiro caso
autoctone foi na SE 34 em 2015. Em 2016, a doenca estava presente em todo o

estado, ja com caracteristica sazonal de doenca por arbovirus;

- O municipio de notificagéo e residéncia com mais casos confirmados foi Sado Paulo;

- LPI dos casos importados foram, em 2014, da América Central e Norte; em 2015,
quase 50% de outros estados do Brasil; e, em 2016, 98% de outros estados do

Brasil, que tinham incidéncia maior que em SP;

- O sexo feminino foi o mais afetado, na faixa etaria entre 40 a 59 anos, com
incidéncias de 1,90 e 6,74 casos/100mil hab. em 2015 e 2016, respectivamente;
diferente de 2014, que foi 0 sexo masculino na faixa dos 20 aos 29 anos.

- A raca/cor mais frequente foi a branca e apenas 1,64% (2015) e 1,67% (2016) dos

casos eram gestantes;

- O sinal/sintoma mais frequente em todos os anos foi a febre. A artralgia, mialgia,
cefaleia, exantema, dor nas costas, petéquias, vomito, dor retroorbital, ndusea e
conjuntivite foram os sinais relatados em todos os anos também, porém com uma

proporcao diferente entre eles;

- Mais de 80% dos casos em todos 0s anos evoluiram para cura;

- Na analise espacial, houve a identificagdo de “areas quentes” no GVE 1 Sao Paulo,
GVE 7 Santo André, GVE 8 Mogi das Cruzes, GVE 10 Osasco e GVE 25 Santos. Os
GVE 17 Campinas, GVE 19 Marilia, GVE 20 Piracicaba, GVE22 Presidente
Venceslau, GVE 24 Ribeirdo Preto e GVE 31 Sorocaba apresentaram algumas
regides com menor risco para o agravo. Conhecer a dinamica espacial da doenca
pode auxilia a vigilancia nas acdes de controle e monitoramento do CHIKV no

estado.
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Anexo Il — Ficha Interina de Investigacao de Febre do Chikungunya

Ficha Interina de Investigac3o de FEBRE DO CHIKUNGUNYA

CASD SUSPEITO: Paciente com febre de inicio sobito (temperatura maior de 3852 O] E artralgia ou arfrite intenda ndo explicadas
por sutrad condigdes e residindo ou tendo visitado dreas endémicas [ou epidémicas) até 2 samanas antes do inicio dos sintomas
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Dados laboratoriais

Exame Sorolégico (IgM) DatadaColeta __ / /  Resultade

Exame Sorolégico (IgG) DatadaColeta __ / f  Resultado

RT-PCR DatadaColeta __ / /  Resultado

ksolamento Viral DatadaColeta __ / /  Resultado

Outros agravos investigados (marcar se investigado e o resultado):

0 Dengue IgM DatadaColeta_ / /  Resultado
RT-PCR DatadaColeta /[  Resultado

0 Malaria DatadaColeta _ / /  Resultado

Outras doengas em investigagio (detathar):

Dados Clinicos

Hospitalizagio? Intemagio_ [/ / Alta__ [/ / Nome do hospital, municipio:
Febre? 1- Sim 2- Ndo 9- ignorado Dor nas costas?  1-Sim 2-N3o 9-ignorado
Manifestagdes na pele? 1-Sim 2-NSo (se sim especificar):

Mialgia? 1-Sim 2-Nio S-ignorado Cefaléia? 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
Vémita? 1-Sim 2-N3o S-ignorado Diarréia? 1-Sim 2-N5o 9-Ignorado
Manifestagdes hemorragicas (local)? 1-Sim 2-N5o S-ignorado:

Sintomas respiratdrios {se sim especificar):
Qutros sinais, sintomas & condighes prévias:

Marcar as articulagBes afetadas no modelo abaixo, de acordo com o seguinte: D: dor; E: edema; Ar: Derrame articular; V:
vermelhidio (uma mesma articulagio pode ser marcada com mais de uma letra).

Infermacdes complementares ¢ observagdes

{ Cosorvachios paconss

|
NMusicipoUngoade oo Saio0 ‘ Caéd. da Unid co Sadde
t G T R R
£ Name Fungho Assratuna

NOT_OOMNCLL NET 12422000 MR COAIL N0 do Sarwan NET

W

27AR0

@

v

Ficha Interina de Investigacao de Febre do Chikungunya (Div_DENGUE/CVE/CCD/SES.SP) v 1.1 (09/jun/2014)
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Anexo Il — Ficha de Investigacédo de Dengue e Febre do Chikungunya
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apresents duas ou mels das seguintes manifestegdes: nduss=as, vimitos, exantema, mialgias, cafaléla, dor
retroorbdtal, petéguias ou prova do lago positiva e leucopenia.
Caso suspeito de Chikungunya: febre de indcio subito e artralgia ou artrite intensa com indclo aguda, ndo explicado

jpor outras condighes, que resida ou tenha viajado pera dress endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inlcio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epldemioldgico com wm caso imgorado confirmado.
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Anexo IV — Parecer da Comissao Cientifica do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SA0 PAULD
DEPARTAMENTO DE SALUDE COLETIVA
COMISSAD CIENTIEICA
Parecer Mo, 25/2017 Responsdvel: Prof, Dr, Oziris Simdes

1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO
Titulo: Perfil epidemiolégico do virus Chikungunya no estado de 530 Paulo,
de 2014 a 2016.
Pesquisador responsavel pelo projeto: Prof. Dr. Jose Cassio de Moraes.
Pesquisador auxiliar — Mestranda — Programa Mestrado Profissional em Sadde
Caoletiva: Fernanda Miyashiro Kian.
Data de recebimento do parecer - 25/2017: 18/09/2017.
Data do parecer - 25/2017: 21/09/2017.

2. RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa, instrumento de coleta de dados.

3. AVALIACAD DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Titulo: adeguado,

b. Introducdo e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisio da
literatura e justificando adeguadamente sua pertinéncia,

c. Objetivos: Claramente formulados.
d. Métedo: estudo descritivo, quantitativo, com analise de secundarios dados
das notificagies registradas no SINAN, do estado de 530 Paulo.
e. Custos e Cronograma: adequados.
f. Bibliografia: adequada.
4. ASPECTOS ETICOS

O projete de estudo envolve o uso de dados secundarios de sistemas de informagdo
oficias de cardter nacional e publico, ndo requerendo autorizagdo especial para coleta
de informagdes.

5. PARECER FINAL

QO projeto foi aprovado por esta comissdo, ndo necessitando a sua submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da FCMSCSP, :

ff{'mﬁ wﬁ? I

Prof. Dr. Oziris Simdet
I\._Dgnartarn&nm de Sadde Colétiva




Anexo V — Parecer consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE _ Plotoforma
g  MISERICORDIA DE SAO %ﬂﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADODS DD PROJETO DE PESGUIEA

Titulo da Pesquisa: Perfl epidemioltglco do virus chilungunya no estado de 5o Paulo, de 2014 a 2016

Peaquizador: FERMNANDA KIAN

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TA0D0E617.5.0000.5479

Inztiulg3e Proponents: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC PAULD
Patrocinador Princlpal: SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

DADODS DD PARECER

Himero do Parecer: 2 328042

Apresentagio do Projeto:
A fabre pelo chikungunya & um grande desaflo para a salde poolica do Brasll. E uma doenga que causa
grands Impacto soclal & econdmico, principalmente devido 35 complicagies que pofe acametar como as
manifestagies atipicas & graves, além da sobrecargd do servigo, devido ao grande numens de pacientss
que podem desenvolver a doenga & necassitario de alendimento, & da possblidade de evolugdo crinica da
doenca. A transmissdo de humano para humano pode poomer verlicalments, de mie para filho, & o Vs 50
& fransmitido duranie o Infraparto, quanda a mie estd em viremla, & multas vezes leva 3 uma Infecgdo
neonatal grawe. Cerca de 70% dos Indlviduos Infeciados pelo CHIKY apresenta Infecgdo sinfomatica. ©
periodo de Incusagio Intrinseca &, em médla, de rés 3 sete dias (varnando de um a 12 dias). O periodo de
wiremla poge durar até dez dias e Inlcla-se, geralments, dols dias antes do Inick dos sintomas. A Tebre pelo
chikungunya manifesta-s= de forma muiio similar & dengue, com feore de Iniclo s0olto, dores ariculares e
musculares, cefalela, fadiga, nausea e exantema. & dor articular, geralmente multo forte @ acompanhada por
edema, & a principal manifestagda clink:a gue difere essas doengas. Os pimelros casos de CHIKW no Brasll
surgiram em |unho de 2014, com ¢asos Importados, princlpalmente do Haill @ Repooiica Dominizana. Em
selembro, o primelng caso auttctone fol deteciado no Amapa & um surto

acorreu em Felra de Santana na Bahla. Concomitantements, ocomeram casos Impariados em owiros
estados do Brasll. © nomero de dblios por chikungunya no Brasll & alto, e a letalidade &

Envdermgo:  SANTA IEABEL

Balrmo:  VILA BUAROUE CEF: piz2H0io
UF: &= Eundoiplo:  E&D PALILD
Tebsfone: 11121757558 Fax- [111217&7B28 E-4mall: cepsofsariacasasporgle

Piigina il da 5
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=t

Confrumglio do Ferscer: 33056 043

malor gue 3 pbservada nas Americas, provavelment: em razdo do nomero subestimado de casos da
doenga. &5 CaE05 Qraves & dblios ocormem com malor frequéncla em paclentes com comortldades & em
Idades exiremas. Mo estado de S30 Pawo (SP), dois £a50s Importados confiMmados para chikungurya foram
detectados em viajantes oraslieiros procedentes do Sudeste Aslatco no ano de 2010, A entdo, ndo houwve
mals casos Importados no estado, até gue em malo de 2014, wn caso residente do muniziplo de Monte
Azul, Tol

confimado como chikungunya, logo apés s2u retomo do Hall. Em junho, mals sels casos Importadas foram
confimmados lanoratoriamente. Eram soldados do Exército Brasleiro das Forgas Armadas que rebomaram
do Halti. & primelro caso autdcione de shikungunya ng esiado ocoImey em dezembro de 2015, no municipls
de Sdo Paulo. Segundo o SINAN, em 2014, o esiado @& SP registrou 213 noificagles de feore pelo
chilkungunya, com 35 casos confirmados, todos Importados. Em 2015, faram 1.505 casos notificados, com
189 confirmados Importados e wm confirmade autdctone. Ja em 2016, foram notificados 6.669 casas, com

866 confimados Importados & 232 corfiMmados autdctones. & noificagdo do CHIKW passou a ser obrigabara
em todo o terrtdrio naclonal a partir de 06 de Junho de 2014, conforme Porada i 1.271 do Minlsiéno da
Sadde, devendo ser notiflcada de forma Imediata (ate 24 horas) para as esferas municlpal, estadual &
fegeral. Mals tarde, essa poriania fol revogada, entrando em vigor 3 Portarda n® 204, de 17 @2 feverelno de
2016, onde mantém a doenga como notificacdo compulsana, porém devendo ser notficada
semanalmenie, conforme o fluxp @2 compardinamento entre as esferas. Ja os obios suspeltos s3o de
natMcagdn Imediata, em até 24 horas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

DesCTavel 05 C3s0s confiimados @2 chikungunya no estado de 530 Paule no periedo de 2014 a 2016,
segundo caracteristicas de tempo, lugar @ pessoa.

Objetvo Secundarik:

Descrever 3 Incldéncla sequndo ano, sexo e falxa etarla; descrever o6 casos autdctones e Importados
segundo dados clinicos e critérin de confirmacdo; descrever a distibulgdo espacial dos casos confimMmados
de chikungunya, buscando igentficar padrles de agregacio.

Avallagie dos Rlacos & Bansficlos:

RISCOE:

Podie ocomer quebra de slgho dos dados secundanos, porém os pesquisadores participantss compromeiem-
£ BM manter a confidendalidade dos dados.

Emdersgo:  SANTAEABEL

Balmo:  VILA BUAROUE CEF: g0
UF: &F Hunloipla:  EAD PALILD
Tebsfore: (11121757555 Fa— (111217728 E-mall cepro@santacasass oghbr
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Benafizios:
Conhecer o perfll epldemioiégico do chikungunya @ sua distribulgdo espacial sera (il para direclonar as
agles pertinantes de contrale, prevengdo & mans|o 005 pacientes no estado de Sdo Paulo.

Comentarios e Conalderagies sobre a Pasquisa:

Gerdo uillzados of dados secundaros do skstema de vigllancia da febre pelo chikungunya de todos os
Ca50s noificados da doenga dispon vels no Sinan Met (entre 2014 & malo 2016) & Sinan Onine (entre malo
& gazembro de 2016). Para a anallse de dados serd utlizada estatistica desentlva, com freguénclas
absolutas e relativas @ medidas de endéncia central e dispersdp. A t3xa da Incidéncia serd calculada, por
100.000 haoltantes, utlizando-s2 como @enominador 3 populagdo residente em cada municiolo de 5P a
cada ang do periodo estwdado, conforme os dados disponlvels no DATASUS. Sera willzada a populagdo
comespondente quando o calculo for estratificado por sexo e falxa etafa. A distioulpdo espaclal dos casos
£Efd avallada por municipio de resldéncla. A faxa oe Incldéncla s2rd willlzada para a anallse da razdo de
¥ermel. Para esta anallss, os enderegos resldenclals extraldos do SINAN passardo por um processo de
padronizagio com comegdo & complemeniagdo dos dados. Apos esta etapa os enderegos serdo

geocadificados & geprreferenclados utllizando wna base de logradourss §os munlcliplos de S0 Paulo.
Tamanha da Amosira no Grasil: 1.324

Conslderagtes sobra o8 Termos de apressntacioe obrigataria;

1. Prople dispensa @a TCLE - Justfeativa: Serdao utlizados dados secundarios do slstema de viglliancla
epldemiolégica do chikungunya. "Embara se trate de wn 0ojeto baseado em dados secundarios, serdo
empregados dados que permiem a identificagdo e locallzagdo dos sulelios da pesguisa. Sera garanido o
slglio @ a confldenclalldade das Informagdes coletadas e o5 dados serdo ubflizados somenie para os
objeilvos desia pesguisa.”

2. Formulano de Auiorzagles: de acordo. Assinalwa do Depariamento de Sade Colketiva

3. Formulana de Orgamenio: de acondo

4. Parecer da Comissdo Clentfca: de acordo

5. Folha de Rostol descreve como patrocinador principal a Secretaria ge Estado da Sadoe [Diretor Tecnicn
de Salde [I-CWVE)

6. Terma de Compromissa para entrega de Relatarios Parcials & Final de acomdo

7. Temmao de Anuencla do Centro o Viglancla Epldemiokigica Prof. Alexandre Vran|ac: de acordo

8. Projetn fe pesquisa: de acordo

Ensdermgor  SANTAEEABEL

Ealrmo:  WVILA BUAROUE CEF: 012340
uF: =& Eunioiplo:  EAC PALILD
Tedslome: (11121757558 Fa [(111217e-TRE E-mall o=pso@santacasasporglbe
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Recomandaghes:

MISERICORDIA DE SAD

e

Recomenda-se que na |ustificativa de dispensa do TCLE deva conler a jusifficativa de gue os pesquisadorzs
nap entrarda em contaln com of pacientas.

Conclusdes cu Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

Henhuma

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado bassado nos docurnentos abalzo ralackonades:

Tipo Documenin Arquivo Postagem Ao Siuacan
Declaragio da Of_ACPC_J453017 paf 0210/2017 |Patricla Sant Ana Acalto
Instiuicdo & 13:14:26
Infrassirutug
Informagies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 01102017 A=t
g Projato ROJETO 995978.pdf 11:40:25
Owutms Formulario_autorzacoes. paf 01/10/2017 | FERMNAMDA KIAN Acalto

11:33:59
Cgamenio Formuaris_orcameanto. paf 01/10/2017 | FERNAMNDA KIAN Acelto
11:3147
Projein Deialhato ! | Projeto_cHIRy pdl Z7/0A/2017 | FERNANDA KIAN Analto
Brochiura 10:50:46
[
Outms Fanecer_ComissaoClentifica_geptoSaud| 27/08/2017 | FERNANDA KIAN Acalto
eColstrva.pdf 10:36:04
Dutms Termo_compromissa_relatonos. pdf Z7/08/2017 | FERMAMNDA KIAN Ac=lio
10:31:36
TCLE [ Termos de | Termo_dispansa_TCLE. pal 271082017 | FERNAMNDA KIAN Acalin
Assentimanto / 10:30:48
Justificativa e
Ausncia
Fola de Rosto Folhaderosto_fernandakian.pdr 14/09/2017 | FERMAMNDA KIAN Ac=lio
11:02:04
Declaragan 08 Termo_anuencla_banco_chkungunyap| 1209/2017 | FERNANDA KIAN Acalin
Institulicdo e df 16:47:03
| IriT eSS
Slfuagio do Parscer:
Emdarsga:  SANTA ERABEL
Balma: VILA BEUARSUE CEF: pi22+M0
UF: &F Eunisiplo:  E%C PAULD
Tedsfona: 1121757555 Fax= [1112176-TEE8 E-qmalt cepso@santacasaso. oglr

Pigira 04 cia. 5

76



()
L =_lt

Confirumcic do FPerscsr: 205042

S MISERICORDIA DE SAQ

Aprovado

Mecsaszalta Apreclagdo da CONEP:
]

SAD PAULO, 14 de Curmudro de 2017

Assinade por:
Pollyana Olivalra Lira
{Coordenador)

Endersgo:  SANTA EAEEL

Ealrmo:  VILA ELARCUIE

UF: == Euniolplo; S0 PAULD
Tedsdome: 11121757529 Faw- [1112178-7528

CEF: p1zz+Ho

E-mall: crprofsaniaoacasp. ombr

SANTA CASA DE ’ cam

Figira - ds 5

77



78

Anexo VI — Termo de anuéncia para uso dos dados secundarios

A b SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
M Y. COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
SLEERVS  CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — "PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

TERMO DE ANUENCIA DO CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

O Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac™ da Coordenadoria
de Controle de Doengas (CCD) da Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo esta
ciente e apoia 0 desenvolvimento do projeto de pesquisa “Perfil epidemiologico da
Febre pelo Virus Chikungunya, no Estado de S3o Paule” apresentado por Fernanda
Miyashire Kian, treinanda do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico do Estado de S&o Paulo — EPISUS/SP e mestranda da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. onentada pelo Prof. Dr.
José Cassio de Moraes.

O estudo tem por objetivo principal descrever os casos confirmados de Febre pelo
Viirus Chikungunya no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2014 a 2016, utilizando dados
secundarios obtidos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

A cessdo da base de dados do SINAN esta condicionada a aprovacéo do projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

Sao Paulo.
Sao Paule, 05 de setembro de 2017
| Loties
3 \--..‘ [\_!\_I\_ I\‘\ (A' \ {‘—-.) /ﬂw
Dra. Maria do Carmo R. dos Santos Camis Dra. Regiane A. Cardoso de Paula
Diretora Tecnica Diretora Técnica
Divis&o de Dengue, Chikungunya e Zika Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”.

“Prof. Alexandre \/ranjac”



