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INTRODUÇÃO  
“A Febre Chikungunya (FC) é uma doença emergente e tem se tornado uma preocupação 

mundial, por não apresentar tratamento específico, vacina e, ainda, pelo seu alto poder de limitação” 
(FRANCISCO; SALVADOR, 2013 p. 309).  

É um vírus enzoótico pertencente à família Togaviridae e gênero Alphavirus, sendo transmitido 
aos humanos, predominantemente, pela picada das fêmeas do mosquito, Aedes aegypti e Aedes 
albopictus (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012. p. 658). O nome Chikungunya tem origem da língua 
Makonde, dos povos makondes da Tanzânia onde foi oficialmente identificada em 1952, que significa 
“homem curvado”, fazendo referência à artralgia intensa nas articulações causada pela artrite que 
caracteriza a doença (SÁNCHEZ; ALVAREZ; GIJÓN; LLUCH, 2014).  

Sabe-se que o vírus é capaz de acometer células endoteliais e epiteliais humanas, fibroblastos, 
dendritos, macrófagos e células B, assim como células musculares, implicando a possibilidade de 
diferentes apresentações clínicas: fase aguda com duração de aproximadamente sete dias os 
principais sintomas é: febre, calafrio, cefaleia, náusea, vômito, fadiga, lombalgia, mialgia, edema, 
artralgia simétrica, exantema, conjuntivite; a manifestação subaguda pode haver sintomas 
osteoarticulares, como poliartrite distal e tenossinovite hipertrófica nos punhos e tornozelos, e às 
vezes Síndrome de Raynaud, inicia no oitavo dia e pode durar até três meses; na fase crônica há 
persistência do comprometimento ostéo articular, podendo haver também outras manifestações como 
astenia, artralgia intensa nas mesmas articulações acometidas na fase aguda, disestesias, 
parestesias, dor neuropática, depressão, alopecia turvação visual e até perda total da visão, pode 
persistir por meses ou anos e, às vezes, pode ainda evoluir para artropatia crônica incapacitante 
(CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).  

Em crianças, idosos e em pacientes com comorbidades, pode entremear casos graves e 
ocasionalmente óbitos (BRASIL, 2015 p. 15). “A infecção durante o parto não está relacionada à 
teratogenicidade, e há raros relatos de abortamento. A encefalite está relatada com maior frequência 
em recém-nascidos de mães com infecção recente com CHIK, no período intraparto” (BRASIL, 2015 
p. 18).  

No Brasil, os primeiros casos surgiram em 2010 através de 03 viajantes, vindos da Indonésia e 
da Índia, que já chegaram infectados (BRASIL, 2010). Em 2018, até a semana epidemiológica 11 
(SE) (31/12/17 a 17/03/2018), foram registrados 16.434 casos prováveis de Febre de Chikungunya no 
país, com uma incidência de 7,9 casos/100 mil há, já na região Centro-Oeste apresentou o maior 
número de casos prováveis (8.128 casos; 49,5%) em relação ao total do país. A análise da taxa de 
incidência evidencia que a região Centro-Oeste apresenta a maior taxa de incidência: 51,2 casos/100 
mil hab. Entre as UFs, destacam-se Mato Grosso com 237,5 casos/100 mil hab. e Várzea Grande 
com 2.525, casos/100 mil hab. tendo 88% dos casos notificados no Estado (BRASIL, 2018).  

 
OBJETIVO 

Descrever a epidemiologia da Febre Chikungunya no município de Várzea Grande no período 
de janeiro de 2016 a março de 2018, e as principais manifestações clínicas em portadores na fase 
crônica da doença. 

 
METODOLOGIA  
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Trata-se de uma pesquisa descritiva documental de abordagem quantitativa e estudo 
transversal, e tiveram como recursos dados secundários obtidos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN), referente aos anos de 2016, 2017 a março 
de 2018, do Município de Várzea Grande após a confirmação dos casos por exames laboratoriais 
obtidos pela investigação epidemiológica, notificações completas considerando as variáveis sociais: 
sexo, idade, local de moradia, atividade laboral, e as variáveis clínicas: sinais e sintomas, doenças 
preexistentes e comprometimento articular na fase crônica da doença. No período foram notificados 
9375 casos confirmados. Quanto aos dados populacionais foram coletados no site do Instituto 
Brasileiro de geografia e estatística IBGE disponível através de base eletrônica nos anos de 2016, 
2017 e até o mês de março de 2018. Os coeficientes de incidência foram expressos em porcentagem 
obtidos pela fórmula: frequência da variável é igual ao número total do dado obtido sobre o número 
total da população vezes a constante cem mil. E a prevalência obtido pela fórmula: numero de casos 
no ano sobre o numero total da população vezes a constante mil (PEREIRA, 2004, p. 62). 

A coleta dos dados foi realizada nos meses de março a abril de 2018.  
Para revisão de literatura, foi utilizados como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), consulta de artigos das bases de dados LILACS, SCIELO, PubMed e Bireme. As buscas 
foram realizadas com as palavras chaves: Febre Chikungunya; Epidemiologia; Crônica.  

Pôr não haver entrevista ou questionários aos pacientes e nem aos profissionais assistenciais, 
não houve para este estudo o TCLE. E por se tartar de um trabalho com dados de uso público e 
irrestrito não necessitou da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa.  

Em atendimento aos aspectos éticos deste estudo, foram suprimidas quaisquer informações 
que pudesse identificar os pacientes e seus prontuários, bem como os profissionais assistenciais e 
suas condutas. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Caracterização da população acometida pela Febre Chikungunya no município de Várzea 
Grande nos anos de 2016, 2017 a março de 2018.  

 
Conforme estatística a população de Várzea Grande tem 252.596 habitantes, que o coloca na 

2ª posição dentre 141 do mesmo estado. Sua densidade demográfica é de 240.98 habitantes por 
quilometro quadrado (IBGE, 2010). Segundo o Boletim Epidemiológico 15 do Ministério da Saúde, até 
a Semana Epidemiológica 11 (17/03/2018), foram registrados 16.434 casos prováveis de FC no país, 
com uma incidência de 7,9 casos/100 mil hab. destes, 10.030 (61,0%) foram confirmados. A região 
Centro-Oeste apresentou o maior número de casos prováveis 8.128 casos (49,5%) em relação ao 
total do país 237,5 casos/100 mil hab. sendo Várzea Grande com 2.525,1 casos/100 mil hab.  

Este estudo constatou que a distribuição dos casos no município se concentra na região sul 
(25,92%), não é possível inferir que se trata de uma endemia. Insta salientar, que nas zonas rurais, 
principalmente nas áreas ribeirinhas, constaram poucos casos da doença. (Figura 1 em anexo). 

Esta região localizada entre o Aeroporto Internacional e o Rio Cuiabá, se trata da porção de 
maior densidade de ocupação da cidade e que ainda mantém fortes vínculos com a capital, 
possuindo inclusive características de “cidade-dormitório” de população de baixa renda empregada 
na capital, possui grande área de mata, córregos e lagoas e ainda regiões ainda sem saneamento 
básico e coleta de lixo. Conforme o censo (IBGE, 2010), a população dessa região é 29.502 
habitantes distribuída entre homens e mulheres. A População masculina representa 14.407 (48,83%) 
habitantes e a população feminina, 15.095 (51,17%) habitantes.  

Desta forma, evidenciamos a contaminação urbana que pode ser atribuída às condições de 
infraestrutura urbana, a circulação por outros lugares bem como com a educação ambiental da 
sociedade voltada para a prevenção do vetor. Dentre os casos notificados neste período foram 
respectivamente 5844 (62,33%), para o sexo feminino, a incidência de 23,13 casos conforme a tabela 
1 em anexo. 

Portando podemos afirmar que as pessoas mais acometidas são do sexo feminino, na faixa 
etária de 30 a 59 (52,63%) anos, em fase produtiva e reprodutiva, moradoras de região urbana, 
causando comprometimento na qualidade de vida e principalmente na capacidade funcional dessas 
mulheres, situação está que pode ter relação com a questão de gênero. A construção social de 
masculinidade tem relação direta com os modos de perceber e de viver o adoecer e o cuidado com o 
corpo. O acesso e a frequência aos serviços de saúde estão relacionados diretamente ao fato de que 
homens não se reconhecem como doentes. Diferente das mulheres em que o cuidado com o corpo é 
algo já incorporado à rotina das mesmas (OLIVEIRA, 2015).  
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Comorbidades e evolução da doença dos casos notificados nos anos 2016, 2017 a março 
de 2018 no município de Várzea Grande – MT.  

 
No que se refere a doenças preexistentes e comorbidades 16,13% hipertensão arterial 

sistêmica, 5,573% diabete mellitus e 70,11% não são portadores de nenhuma dessas patologias, 
conforme descrito na tabela 2, o que é corroborado por outros estudos (Borgherini, Poubeau, 
Jossaume, Gouix, Cotte, Michault, et.al. 2013), onde afirmam que os diabéticos e os hipertensos são 
mais frágeis a todas as infecções porque a hiperglicemia causa diminuição da resposta imunológica, 
aumentando o risco de cronificação, distúrbios de memória, distúrbios de concentração. Mas que 
provavelmente reflete suas grandes prevalências na população geral.(veja a tabela 2 em anexo). 

Todas as comorbidades pesquisadas foram mais prevalentes na população que desenvolveu a 
forma crônica, entretanto nenhuma teve relação estatisticamente significante com a fase da doença.  

Este estudo constatou que quase 30,18% (2830) dos indivíduos que apresentaram quadro 
clínico sugestivo de FC (9375) relacionada à epidemia desta doença no município de Várzea Grande 
no período de janeiro de 2016 a 13 de março de 2018, desenvolveram a forma crônica da doença. 
Esta elevada proporção revela que esta arbovirose afeta substancialmente a vida das populações 
acometidas causando sequelas, limitações e mudanças na qualidade de vida desses indivíduos, 
principalmente das mulheres, dado que representam cerca de 62,00% (1754) dos pacientes que 
estão na fase crônica da doença.  

O resultado encontrado neste estudo tem semelhanças com os encontrados nos estudos 
realizados por Schilte et.al. (2013), Borgherini et.al. (2008), Larrieu et.al.(2010), e Staikowsky et.al. 
(2008), porém divergentes de outros estudos, como os realizados por pela Ramachandran et.al. 
(2014) e com a Organização Pan-americana de Saúde (2013-2014). Diante de tais discrepâncias 
propõem se melhor investigação, sendo que podem ser decorrentes dos dois tipos distintos 
genótipos, relacionado às características das populações estudadas, bem como a metodologia 
aplicada nas investigações dentre outros fatores que possam ter colaborado para isso.  

 
Manifestações clínicas e comprometimentos apresentados na fase crônica  
Pacientes evoluíram para fase crônica (30,18%) da doença. Em alguns, a dor persiste após os 

três anos da infecção, a artralgia persistente foi considerada contínua, levando à dificuldade para 
desenvolver atividades cotidianas e domésticas. Thiruvengadam (1965) e outros pesquisadores 
afirmam que 96% dos que evoluem para cronicidade, visto que terão artrite incapacitante e edema 
nas articulações. O que justifica as pessoas que analisamos quase 95% ainda tem que fazer algum 
tratamento devido à prevalência da artralgia contínua e em alguns casos intermitente.  

Os sintomas osteoarticulares foram analisados de acordo com a presença ou não de dor, a 
intensidade da dor, edema e recidiva. A doença se caracterizou como poli articular, o mesmo foi 
relatado por Borgherini et.al. (2008), e pela Organização Pan-americana de Saúde (2013; 2014), a 
poliartralgia é a manifestação articular mais comum da doença e manifesta logo na fase aguda, sendo 
de intensidade moderada a grave, podendo ter caráter migratório e afetar simetricamente as 
pequenas e grandes articulações. A presença de edema é constante o que podemos inferir que 
quanto maior o número de articulações com edema durante a fase aguda, maior a probabilidade da 
progressão para fase crônica. (tabela 3). 

A anquilose é outra manifestação com prevalência considerável os dados osteoarticulares 
supracitados reafirmam as características clássicas da doença descritas pela literatura: ser 
poliarticular, causar edema, afetar principalmente as articulações de extremidade e recidivar, e assim 
trazer uma série de consequências não só para o indivíduo, mas também para estrutura social na 
qual ele está inserido, causando não apenas impacto na qualidade de vida, mas também impactos 
socioeconômicos.  

A partir dos dados de análise de qualidade de vida, ficou evidente o impacto negativo da FC na 
crônica, conforme tabela 4, uma vez que 92,33% dos indivíduos que trabalhavam tiveram que se 
afastar das atividades laborais durante a fase crônica da doença, 87,31 % necessitaram de ajuda 
para atividades diárias o que pode ser justificado pela intensidade dos sintomas, pela evolução da 
doença. Em se tratando de perdas econômicas, 100% dos pacientes crônicos referiram prejuízo 
financeiro. 

O que pode ser justificado com os gastos e absenteísmo. No que tange às mudanças de 
humor, 100% dos pacientes curados relataram alteração, o que corrompa com os estudos realizados 
por Couturier et.al. (2012), que concluiu em seu estudo que os pacientes com a doença crônica 
apresentavam piora na qualidade de vida. 
 
CONCLUSÃO 
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Este estudo nos possibilitou a interação e o conhecimento desta patologia emergente que vem 
se tornando um problema de saúde pública. Em acordo com os resultados revelou que a forma 
crônica de Chikungunya compromete a saúde dos indivíduos na fase produtiva (entre os 30 e 59 
anos) resultando em absenteísmo ao trabalho e, consequentemente, levando a perdas na qualidade 
de vida e econômicas. Estas últimas com reflexo tanto no nível individual como coletivo uma vez que 
se trata de uma doença emergente que vem atingindo parcelas importantes das populações em um 
curto período de tempo.  

Para atender esta demanda que é crescente a organização dos serviços de saúde é 
fundamental para uma resposta adequada diante do aumento do número de casos no município. Faz-
se necessário então promover a assistência adequada aos indivíduos acometidos organizar as ações 
de prevenção e controle e fortalecer a integração das diferentes áreas e serviços.  

Novos estudos são necessários para melhor definição de condutas bem como elaboração de 
estratégias e implementação de políticas públicas em saúde que possam atender a esta necessidade 
urgente da população. 

Desse modo, o desenvolvimento de protocolos clínicos e a condução de treinamento dos 
profissionais responsáveis por prestar atenção à saúde na fase crônica desta doença são da maior 
importância visando minimizar seus resultados e impacto na vida dos acometidos.  

Por ser uma doença que causa consequências negativas no âmbito individual, familiar, social e 
econômico, e devido à escassez de publicações sobre este tema, sendo esta emergente, foi de 
grande relevância a realização deste estudo para comunidade acadêmica e científica sabendo que o 
entender melhor contribuirá para que possamos ter melhor manejo clinico com a CHIKV. 
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