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RESUMO

O presente texto busca analisar, na literatura cientifica, quais as estratégias referentes a
Educagdo em Saude que estdo sendo utilizadas no combate a chikungunya no territdrio
brasileiro. Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou as bases de dados MEDLINE,
LILACS, COCHRANE, SCIELO, BVS e PUBMED®, por meio do cruzamento dos
descritores “Chikungunya” e “Educacdo em Satde”; “Arbovirose” e “Educacdo em Ssaude”;
“Aedes aegypti" e “Educacdo em Saude”. Encontraram-se 332artigos, que através dos
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 10, nos quais emergiram duas categorias:
Estratégias ao Norte e Nordeste do Pais e Educacdo em Saude. Nao foi possivel encontrar
diferencas significativas nas estratégias de combate a chikungunya no Brasil, sendo o
direcionamento dos estudos de Educacdo em Satde significativos na regido Norte e Nordeste
do pais. Sendo a chikungunya nio restrita as regides supracitadas, o conhecimento acerca da
doenca deve ser expandido ao longo do pais, onde as orientagdes muitas vezes se limitam a

dengue.

Palavras-Chave: Virus Chikungunya; Sistema Unico de Satde; Satide Publica.
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ABSTRACT

This study seeks to analyze in the scientific literature which strategies referring to health
education are being used to combat chikungunya in the Brazilian territory. This is an
integrative review that used the databases MEDLINE, LILACS, COCHRANE, SCIELO,
BVS and PUBMED®, by crossing the descriptors “Chikungunya” and “Health education”;
"Arbovirus" and "Health Education"; "Aedes aegypti" and "Health education". We found 332
articles, which, through the inclusion and exclusion criteria, we selected 10, in which two
categories emerged: Strategies to the North and Northeast of the Country and Health
Education. It was not possible to find significant differences in the strategies to combat
chikungunya in Brazil, with the direction of health education studies being significant in the
north and northeast of the country. Since chikungunya is not restricted to the above-mentioned
regions, knowledge about the disease must be expanded throughout the country, where
guidelines are often limited to dengue.

Keywords: Chikungunya virus; Unified Health System; Public Health.

RESUMEN

El presente estudio busca analizar en la literatura cientifica qué estrategias relacionadas con la
educacion para la salud se estan utilizando para combatir la chikungunya en el territorio
brasilefio. Esta es una revision integradora que utiliz6 las bases de datos MEDLINE, LILACS,
COCHRANE, SCIELO, BVS y PUBMED®, cruzando los descriptores "Chikungunya" y
"Educacion para la salud"; "Arbovirus" y "Educacion para la salud"; "Aedes aegypti" y
"Educacién para la salud". Encontramos 332 articulos que, mediante los criterios de inclusion
y exclusion, seleccionaron 10, en los cuales surgieron dos categorias: Estrategias en el Norte y
Nordeste del Pais y Educacion en Salud. No fue posible encontrar diferencias significativas en
las estrategias para combatir el chikungunya en Brasil, con la direccion de los estudios de
educacion para la salud significativa en el norte y noreste del pais. Dado que el chikungunya
no estad restringido a las regiones mencionadas, el conocimiento sobre la enfermedad debe
ampliarse en todo el pais, donde las pautas a menudo se limitan al dengue.

Palabras Clabe: Virus Chikungunya; Sistema Unico de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO
A Chikungunya (CHIK) ¢ uma doenga viral, detectada primeiramente durante

um surto no sul da Tanzania em 1952'. O nome vem do dialeto africano makonde e significa
“inclinou-se ou contorceu-se de dor”, referindo-se a aparéncia dos pacientes'. Mais tarde,
desde a década de 1960, surtos ocorreram na Asia e Africa. A febre chikungunya (CHIK-F)
raramente foi relatada durante o século XX2. No entanto, em 1999, houve um surto na
Republica Democratica do Congo e, em 2005, surtos ocorreram nas ilhas do Oceano Indico,
se espalhando posteriormente para alguns paises asiaticos, Europa e Américas?.

Os primeiros casos na América s6 foram identificados em 2013, ja no Brasil, os
primeiros casos de Chikungunya foram registrados em 2014, na regido do Oiapoque, Amapa,
e em Feira de Santana, no estado da Bahia®. O Chikungunya ¢ um arbovirus, ou seja, um virus
transmitido por picadas de insetos, especialmente mosquitos®. O transmissor (vetor) do
Chikungunya ¢ o mosquito Aedes aegypti, que precisa de agua parada para proliferar,
portanto, o periodo do ano com maior transmissdo sdo os meses mais chuvosos de cada
regido”.

A realidade brasileira favoreceu a introducao e a expansao do virus, somado a alta
dispersdo vetorial, um amplo fluxo de pessoas ¢ a suscetibilidade da populacao a infecgdo, o
Aedes aegypti pode ser localizado em mais de 4.000 municipios, e o Aedes Albopictus,
também vetor da CHIK, em 3.285°. A CHIK afeta todos os sexos e faixas etarias da mesma
forma e os sintomas sdo observados apos um periodo médio de incubagdo de 3-7 dias®. A
maioria dos individuos infectados desenvolve sintomas clinicos, que podem ser observados
em trés fases da doenga: aguda, pés-aguda e cronica®’. A primeira caracteriza-se como a fase
sintomatica, apresentando artralgia e febre. Esses sintomas podem se estender até trés meses,
recebendo a defini¢do de fase subaguda, ou pos-aguda e, em alguns casos, ocorre a
cronicidade do quadro clinico, podendo incapacitar o individuo em virtude da piora dos
sintomas™’.

Considerando a importancia da doenca e suas consequéncias para a saude da
populagdo, o governo tem investido em politicas publicas de combate a dengue, por exemplo,
o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado em 2002, o qual propde
mudangas na forma de controlar a doenga, enfatizando a importancia da adesdo e mobilizagao
social, bem como incentiva a atuagdo das pessoas como ‘“‘sanitaristas” responsaveis pelo
controle de potenciais criadouros®.

Com essa forma de enfrentamento, a Educacdo em Saude ganha destaque,

substituindo as praticas meramente campanhistas. Em contrapartida, para obtenc¢ao de éxito,
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sdo necessarias mudangas nas praticas de Educagcdo e Comunicacdo, pois tais praticas,
realizadas para o controle da dengue, caracterizam-se pelo modelo hegemonico centralizado,
vertical e unidirecional, orientadas através da difusdo de conhecimentos, objetivando
mudangas de habitos e comportamentos da populagio®.

Visto a problematica apresentada e a extensdo territorial do Brasil, o presente
estudo busca investigar quais as estratégias de Educacdo em Saude estio em uso para o
controle e/ou combate a chikungunya no pais. Entender a dindmica das diversas regides do

pais pode contribuir para o direcionamento de futuras acdes e estudos da doenca.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, ndo sistematica, cuja
construcdo metodologica se baseou em leitura exploratéria e selecdo de materiais de modo
ordenado e sistematico’. A constru¢do do estudo baseou-se nas seguintes etapas: identificagdo
do questionamento; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentagio da revisio®.

Durante os meses de maio a julho de 2020, o estudo buscou investigar se havia
diferengas e/ou semelhangas na estruturagdo das agdes no combate a chikungunya nas
diversas regides do Brasil. A pergunta norteadora foi: “Ha diferencas no combate a
chikungunya nas diferentes regides do Brasil? Se ha, qual o papel da gestdo publica e do
Sistema Unico de Satide em meio a essas agdes?”. Dessa forma, foram selecionados artigos
desde o periodo de 2014 (referente a primeira notificagdo do arbovirus no Brasil), através das
plataformas de pesquisa Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Cochrane (COCHRANE) e na Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED® com os descritores:
“Chikungunya” e “Educagdo em Saude”; “Arbovirose” e “Educagcdo em Saude”; “Aedes
aegypti” e “Educacao em Saude”. Para a busca, foi utilizado o booleano “and”.

Como critérios de inclusdo, tiveram-se artigos cientificos brasileiros, indexados a
partir de 2014, sem restricdo de idiomas, mas que sua origem deveria ser brasileira e que
estivessem disponibilizados online. Além disso, foram excluidos, estudos duplicados,
publicacdes no formato teses, dissertagdes, capitulos de livro, artigos que priorizasse outras
arboviroses além da Chikungunya, bem como as que tratavam de estudos sobre a referida

doenca realizados fora do Brasil.
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A andlise dos artigos incluidos foi realizada com um instrumento adaptado pelos
autores (SOUZA, 2009), que apresenta: amostra do estudo (sujeitos), objetivos, metodologia
empregada, resultados e principais conclusdes de cada estudo'®. As leituras realizadas foram
altamente criticas e visando responder a questdo condutora. A partir das leituras, foi possivel

obter a categorizacdo tematica conforme o que foi encontrado nas publicagdes.

RESULTADOS

A partir da pergunta norteadora, a pesquisa nas bases de dados e o preenchimento dos
formularios, foi possivel realizar o presente estudo. No total, foram encontrados 332 artigos e,
apos realizada triagem, excluidos 322, totalizando o estudo com dez artigos. Destes dez
artigos, dois sdo provenientes da pesquisa com descritores “Arbovirose e Educagdo em
Saude”, seis da pesquisa de “Chikungunya e Educacdo em Satde” e dois da pesquisa de
“Aedes aegypti e Educagdo em Saude”.

Como pode ser observado no fluxograma 1, referente aos descritores “Arbovirose” e
“Educagdo em Saude”, obteve-se como resultado 94 artigos (assim sendo, dos 332 artigos
totais, 94 corresponderam a estes descritores), sendo excluidos, conforme os critérios
adotados, 92 artigos, totalizando com dois artigos analisados conforme os critérios de

incluséo.

Fluxograma 1- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Arbovirose” e “Educacdo em Saude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 01 - Dados numéricos quanto a inclusao e exclusao de artigos conforme os descritores "Arbovirose" e
"Educagdo em saude".

94 Artigos com os descritores
“Arbovirose” e “Educacaoc em
saude”

| o[ 18 MEDLINE MEDLINE Incluidos: 01 Excluidos 17
| O2LILACS — LILACS
Analise dos

73 c_.ritério_s de »| COCHRANE »| Incluidos: 0 Excluidos 73
COCHRANE = inclusio e |
exclusao
| »| osciELO || sciEo '—»‘ Incluidos: 0 Excluidos 0
] 0BVS BVS ‘ Incluidos: 0 Exeluidos 0

Lw 01 PUBMED —| PUBMED ‘ Incluidos: 0 Excluidos 01

Incluidos: 01 Excluidos 01

Total de artigos
incluidos na revisdo:
02
Total de artigos
excluidos na revisdo:
92

-
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Fonte: produzido pelos autores (2020)
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A partir do observado no fluxograma 2, referente aos descritores “Chikungunya” e
“Educagdo em Satude”, obteve-se como resultado 108 artigos no total, sendo excluidos
conforme os critérios 102 artigos, totalizando com seis artigos analisados conforme os

critérios de inclusao.

Fluxograma 2- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Chikungunya” e “Educacdo em Saude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 02 - Dados numéricos quanto a incluséo e exclusido de artigos conforme os descritores “Chikungunya” e
“Educagao em saude”

108 Artigos com os descritores
“Chikungunya” e “Educacao em
saude”

Incluidos: 0 Excluidos 44
e 44 MEDLINE — | MEDLINE l—.,

l-»| 18 LILACS I LILACS | Incluidos: 01 Excluidos 17
Andlise dos
- CocfﬁANE ——p i;':::’;od: »| COCHRANE |_>| Incluidos: 0 Excluidos 0

exclusao

| »| 03 SCIELO | | sciELO |—>| Incluidos: 01 Excluidos 02

Total de artigos
incluidos na revisao:
06
Total de artigos
excluidos na revisao:
102

| = 39BVS > BVS | Incluidos: 02 Excluidos 37
- 04 PUBMED »| PUBMED | Incluidos: 02 Excluidos 02

LT

Fonte: produzido pelos autores (2020)

A partir do observado no fluxograma 3, referente aos descritores “Aedes aegypti” €
“Educagdo em Saude”, obteve-se como resultado 130 artigos no total, sendo excluidos
conforme os critérios 128 artigos, totalizando com dois artigos analisados conforme os
critérios de inclusdo.

Fluxograma 3- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Aedes aegypti” e “Educagdo em Satude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 03 - Dados huméricos quanto a incluséo e exclusao de artigos conforme os descritores "Aedes aegypti e
Educacao em saude"

130 Artigos com os descritores
"Aedes aegypti e Educacao em
saude”

Incluidos: 0 Excluidos 0
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O Quadro 1 ¢ referente aos artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e

objetivos do trabalho para os descritores “Arbovirose” e “Educacdo em saude”, o Quadro 2

para os descritores “Chikungunya” e “Educacdo em saiude” e, por fim, o Quadro 3 para os

descritores “Aedes aegypti” e “Educagdo em satde”.

Quadro 1- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e objetivos do trabalho para os
descritores “Arbovirose” e “Educacdo em Saude”

Titulo (Base de dados, ano) Autor(es) Objetivos
Estimular temas de pesquisa
semelhantes para  diagndstico,
vacinas, alvos  biologicos e
Annelies Wilder-Smith, Duane J | respostas imunes, determinantes

Epidemic  arboviral  diseases:
priorities for research and public
health (MEDLINE, 2017)

Gubler, Scott C Weaver, Thomas P
Monath, David L Heymann, Thomas
W Scott

ambientais ¢ medidas de controle
de vetores. Combinar intervencgdes
conhecidas por serem eficazes
contra varias doengas arbovirais
oferecera a  estratégia  mais
econdmica e sustentdvel para a
reducdo de doengas

A formacdo dos agentes de
combate as endemias no contexto
da dengue: andlise documental das
politicas de saude (LILACS, 2017)

Janete  Gongalves Evangelista,
[acia Maria Pereira Flisch, Denise
Nacif Pimenta

Objetiva analisar a tematica da
formacdo dos ACE nas politicas
publicas com base em pesquisa
qualitativa, documental e descritiva
de fontes primarias dos acervos
eletronicos do Ministério da Saude
e Ministério da  Educacao,
disponibilizados até fevereiro de
2016

Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quadro 2- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano ¢ objetivos do trabalho para os
descritores “Chikungunya” e “Educacdo em Saude”.

Titulo (Base de dados, ano) Autor(es) Objetivos
O desafio de realizar um estudo
Franklin Learcton Bezerra (S:;)mpar;t;\el(s)e;clgre asa?rl;':llzsmdadgz

Estudo comparativo da atuag@o do | de Oliveira, Rejane P

enfermeiro no controle de dengue e

Medeiros Millions, Marcelo Viana

perspectivas heterogéneas: fatores
evolutivos e histdricos, localizacao

febre chikungunya (SCIELO, | da Costa, José Jailson . . .
; , . geografica, condigdes climaticas,
2016) de Almeida Jinior, Dany Geraldo | 2! .
s indices de desenvolvimento
Kramer Cavalcanti e Silva P f: .
econdmico, politico, social e
cultural.
Incapacidade de trabalhar devido a O objetlvo deste estqdo f;m
investigar a infecgdo

infec¢do pelo virus Chikungunya:
impacto no servigo publico durante
a primeira epidemia no estado do
Ceara, nordeste do  Brasil
(PUBMED, 2018)

Maria Luiza Almeida Bastos,
Francileudo Santos de Abreu,
Geraldo Bezerra da Silva Junior

por Chikungunya como causa de
absenteismo na cidade de
Fortaleza, Ceara, Brasil, durante a
primeira e maior epidemia de
Chikungunya que conhecemos.

Manejo clinico da suspeita de febre
de chikungunya: conhecimento de

Regina Kelly Guimardes Gomes
Campos, Ruama Carneiro Vieira,
Samia _Jardelle Freitas Costa

Identificar o conhecimento de
profissionais de saude de unidades
basicas de saude da familia sobre o
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profissionais de satide da atencdo
basica (LILACS, 2020)

Maniva, Isabel Cristina Oliveira de
Morais

manejo clinico da suspeita de febre
de Chikungunya.

Emergence and potential for spread
of Chikungunya virus in Brazil
(BVS, 2015)

Marcio Roberto Teixeira
Nunes ,Nuno Rodrigues Faria,
Janaina Mota de Vasconcelos, Nick
Golding, Moritz UG Kraemer,
Layanna Freitas de Oliveira,
Raimunda do Socorro da Silva
Azevedo, Daisy Elaine Andrade da
Silva, Eliana Vieira Pinto da Silva,
Sandro Patroca da Silva, Valéria
Lima Carvalho, Giovanini Evelim
Coelho, Ana Cecilia Ribeiro Cruz,
Sueli Guerreiro Rodrigues, Jodo
Lidio da Silva Gongalves Vianez
Jr, Bruno Tardelli Diniz Nunes,
Jedson Ferreira Cardoso, Robert B
Tesh, Simon I Hay, Oliver G
Pybus, Pedro Fernando da Costa
Vasconcelos

Identificar ~ surto  do  virus
Chikungunya (CHIKYV) causado
pelo genoétipo asiatico nas 38
regides da América.

Nayara Messias da Silva, Ricardo

Descrever 0s desafios da

. . .| Anténio Gongalves Teixeira, | implantagdo do  sistema de
Chikungunya  surveillance  in ~ A ~
. . Clever Gomes Cardoso, Jodo | vigildncia e  prevengdo de
Brazil: challenges in the context of Bosco Siqueira Junior, Giovanini | chikungunya no Brasil
Public Health (PUBMED, 2018) Evelim Coelho, Ellen Synthia
Fernandes de Oliveira
Cristiane W. Cardoso, Mariana | Determinar a intensidade da

Unrecognized  Emergence  of
Chikungunya Virus during a Zika
Virus Outbreak in Salvador, Brazil
(BVS, 2017)

Kikuti, Ana Paula P. B. Prates, Igor
A. D. Paploski, Laura B. Tauro,
Monaise M. O. Silva, Perla
Santana, Marta F. S. Rego,
Mitermayer G. Reis, Uriel Kitron,
Guilherme S. Ribeiro

transmissdo de CHIKV em
Salvador entre novembro de 2014
e abril de 2016.

Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quadro 3- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e objetivos do trabalho para os
descritores “Aedes aegypti” ¢ “Educacdo em Saude”.

Titulo (Base de dados, ano)

Objetivos

Estudo experimental sobre a agdo
de larvicidas em populagdes de
Aedes aegypti do municipio de
Itabuna, Bahia, em condigGes
simuladas de campo (SCIELO,
2018)

Autor(es)
Eduardo Oyama Lins Fonseca;
Maria de Lourdes da Graga

Macoris; Roberto Fonseca; Daniela
Gongalves; Maria Dulcinéia Sales
Santa Isabel; Natali Alexandrino
Cerqueira; Adriano Figueiredo
Monte-Alegre

Avaliar, em condigdes simuladas
de campo, a eficicia do
pyriproxyfen (horménio juvenil),
do novaluron (inibidor de quitina)
e do spinosad (biolarvicida) no
controle do Aedes aegypti.

Zika virus displacement by a
chikungunya outbreak in Recife,
Brazil (PUBMED, 2017)

Tereza Magalhdes; Chynthia Braga
Marli T. Cordeiro; Ande L. S.
Oliveira; Priscila M. S. Castanha
Ana Paula R. Maciel; Nathalia M.
L. Amancio; Pollyane N. Gouveia
Valler J. Peixoto-da-Silva Jr;
Thaciana F. L. Peixoto; Helena
Britto; Priscilla V. Lima; Andreza
R. S. Li,a; Kerstin D.
RosENBERGER; Thomas Jaenisch

Analisar o diagndstico molecular e
soroldogico em um  estudo
prospectivo de pacientes febris
agudos recrutados de maio de 2015
a maio de 2016 em Recife, Brasil.
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Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quanto aos descritores “Arbovirose” e “Educagdao em Saude”, os artigos incluidos
foram estudos sendo um do tipo revisdo da literatura ¢ um do tipo qualitativo com analise
documental. Em relacdo aos artigos, um deles nos traz sobre a baixa prioridade ao
investimento em pesquisa de arbovirus e infraestrutura de saude publica relacionada,
entretanto com o surgimento de novas doengas arbovirais, constituem um alerta para
fortalecer programas e aprimorar a pesquisa sobre o tema''. O segundo artigo aborda como a
dengue tem sido uma das arboviroses de maior impacto econdmico, social e de satide publica,
e a importancia dos agentes de combate a endemias (ACE) para prevengdo e combate da
doenga'?. As pesquisas em sua maioria foram realizadas pelos profissionais como médicos e
epidemiologistas, mas também com profissionais como professores, pedagogos, bidlogos e
cientistas sociais. Uma das pesquisas, cujo o titulo ¢ “Epidemic arboviral diseases: priorities
for research and public health” peca quanto a clareza na identificagdo da trajetoria
metodologica, ja o estudo intitulado “A formacdo dos agentes de combate as endemias no

”12 n3o identifica os vieses do

contexto da dengue: analise documental das politicas de saude
estudo.

Quanto aos descritores “Chikungunya” e “Educacdo em saude”, os artigos incluidos
foram estudos do tipo qualitativo, sendo todos trabalhos de campo. Um dos objetivos do
primeiro artigo foi analisar a atuagdo dos enfermeiros das Estratégias de Satde da Familia no
controle de dengue e febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim através de agodes
educativas, usando como metodologia as palestras'®. Além disso, é possivel observar em outro
estudo a taxa média de incidéncia da doenca no Brasil, sendo de 90,1 casos por 100.000
habitantes, enquanto no estado do Ceara foi observada uma incidéncia preocupante de 1.497
casos por 100.000 habitantes no ano de 2017; com tudo o artigo também mostra o impacto da
doenca Chikungunya no setor publico e que a febre causada pela arbovirose ¢ uma importante
causa de incapacidade para o trabalho, de modo que em periodos de epidemia é necessario
estar preparado também para o impacto econdmico que a doenga tem sobre o diversos setores
da sociedade™.

Seguindo a légica dos descritores, pode-se encontrar no terceiro artigo um estudo
transversal com 31 profissionais de saide de Unidades Basicas de Saude, localizadas no
municipio de Quixada no Ceard, chegando a conclusao de um nivel satisfatério das agdes de

combate de tais profissionais acerca da Chikungunya; além da capacidade de identificacdo de
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sinais de gravidade e internagdo, possibilitando analisar o manejo e guiar as politicas publicas
da regido voltadas a essa doenga'’. O quarto estudo, identificava as diferentes formas de
reacdo frente ao surto do virus Chikungunya, copilando dados epidemiolodgicos e clinicos de
casos suspeitos no Brasil, e realizando diagnosticos baseados na reacdo em cadeia da
polimerase através de 68 amostras de soro de pacientes com sintomas iniciais'®. O quinto
artigo aponta como a implantagdo do sistema de vigilancia melhorou a coleta de informagdes
sobre a doenca, mesmo com os inimeros desafios, tendo em vista o aumento da incidéncia de
casos com frequéncia'’. No sexto e ultimo artigo dos descritores foi possivel determinar a
intensidade da transmissdo do ZIKV e CHIKV em Salvador entre novembro de 2014 e abril
de 2016, explicitando a necessidade de preparagdo das autoridades e profissionais da satde
para uma potencial co-emergéncia desses dois virus'®. Os participantes das pesquisas, em sua
maioria, foram compostos por profissionais como enfermeiros e médicos da area da saude,
entre eles a profissionais como professores, bidlogos e cientistas.

As pesquisas "Estudo comparativo da atuacdo do enfermeiro no controle de dengue e
febre chikungunya™® e "Emergence and potential for spread of Chikungunya virus in Brazil '
pecam quanto & clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica e as pesquisas “Estudo
comparativo da atuagdo do enfermeiro no controle de dengue e febre chikungunya™,
“Incapacidade de trabalhar devido a infeccdo pelo virus Chikungunya: impacto no servigo
publico durante a primeira epidemia no estado do Ceard, nordeste do Brasil™', * Manejo
clinico da suspeita de febre de Chikungunya: conhecimento de profissionais de saude da
atengdo basica™”, * Chikungunya surveillance in Brazil: challenges in the context of Public
Health™'” ndo identificam os vieses do estudo.

Quanto aos descritores “Aedes aegypti” e “Educacao em Saude”, os artigos incluidos
foram estudos baseados em relatos de experiéncias, delineamento experimental € uma
abordagem quantitativa. O primeiro artigo ¢ um estudo experimental que simula condig¢des
em campo e procura elucidar qual seria a eficicia de larvicidas sobre as larvas do Aedes
aegypti, chegando a conclusdo de que os produtos analisados auxiliam no combate ao
mosquito, porém um deles atua apenas na fase de pupa. Sendo assim, os autores reconhecem
as limitagcdes de seu estudo, mas mantém a opinido de que larvicidas sdo sim eficazes no
controle dos vetores € no combate as arboviroses'®. O segundo estudo apresenta uma amostra
ampla com duzentas e sessenta e trés pessoas que apresentavam sintomas sugestivos de
infeccdo por arbovirose, todas atendidas em um centro clinico de Recife-PE. A partir da
analise dos dados, constatou-se que 60% dos pacientes possuiam diagndstico de infec¢do por

Chikungunya ou Zica. Dessa forma, uma das conclusdes do estudo ¢ que héd uma distribuicao
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homogénea de casos de Zika e Chikungunya nas mesmas areas urbanas, sugerindo o
. . ~ 20 .

envolvimento dos mesmos vetores urbanos em sua transmissdo”. As pesquisas foram

realizadas por enfermeiros, médicos e bidlogos. Nenhuma pesquisa peca quanto a clareza na

1.20

identificagdo da trajetoria metodologica e apenas o artigo de Magalhaes et al.”” ndo identifica

os vieses do estudo.

DISCUSSAO

Sabe-se que o dedes Aegypti € o vetor de algumas arboviroses, € que as praticas mais
conhecidas de Educacdo em Satde contra o mosquito sdo relacionadas a dengue. Assim
sendo, campanhas voltadas ao combate do Aedes aegypti tem impacto positivo contra a
Chikungunya, pois ¢ o vetor de outras arboviroses, como por exemplo, a Dengue. Para a
resposta da pergunta norteadora: “Ha diferencas no combate a Chikungunya nas diferentes
regides do Brasil? Se ha, qual o papel da gestdo publica e do Sistema Unico de Saude em
meio a essas agoes?”, vé-se que € possivel encontrar diferengas significativas, pois as acoes
voltadas ao Chikungunya sdo mais incisivas e descritas majoritariamente nas regioes Norte e
Nordeste do pais, em virtude de maiores nimeros de casos e Obitos.

Nesse sentido, ¢ possivel ver uma maior concentragdo de casos e Obitos na regido
Nordeste, com destaque para o Ceara em 2017 com 61,4% dos casos e 80% dos obitos do pais
(coeficiente de incidéncia de 1.264,2 casos por 100 mil habitantes) o que poderia explicar
uma maior prevaléncia de estudos conduzidos nessa regido e em areas proximas®'. Ja em
2020 foram notificados 11.453 casos provaveis (taxa de incidéncia de 5,4 casos por 100 mil
habitantes) no pais. As regides Sudeste ¢ Nordeste apresentaram as maiores taxas de
incidéncia com 6,77 casos/100 mil habitantes e 6,72 casos/100 mil habitantes,
respectivamente, seguido da regido Norte 4,02 casos/ 100 mil habitantes; regido Centro Oeste

3,20 casos/ 100 mil habitantes e regido Sul 1,26 casos/ 100 mil habitante?.

ESTRATEGIAS NO NORTE E NORDESTE DO PAIS

De acordo com Silva et al., na chegada da Chikungunya no Brasil, foram notificados
mais de 100 mil casos provaveis, com maior concentracdo nos estados do Nordeste (83,3%
entre 2014 ¢ 2015; 91,0% em 2016)". O Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo
(SINAN) apresentou excelente oportunidade de encerramento dos casos entre 2014 e 2015
(85%) e alta completitude das varidveis obrigatorias'’. Com esses resultados, houve preparo

prévio na area da Saude Publica com o intuito de minimizar seus efeitos na sociedade a partir
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da implantacdo do sistema de vigilancia. Assim, ampliou-se a coleta de informagdes da
doenca, embora muitos desafios mostrem-se evidentes na pratica, houve uma incidéncia
crescente de casos, demandando maior capacidade operante desse setor!”.

Segundo o estudo de Oliveira et al. nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz, ambos
do Rio Grande do Norte, foi analisada a atuacdo dos enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia no controle da dengue e da febre Chikungunya'’. Apds a analise, houve a criagdo de
duas categorias, a primeira de Educa¢ao em Saude e a segunda de campanhas pontuais''. Na
primeira categoria, nos dois municipios, foram realizadas atividades de Educagdo em Saude,
além de fornecer orientagdes tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS), como nas escolas,
e também nas residéncias durante as visitas domiciliares’. J4 na segunda categoria,
abordaram com algumas agdes, de carater campanhista/higienista, realizadas pelos
enfermeiros dos municipios em campanhas de “higieniza¢do” e “limpeza” quanto a
higienizag¢do usando como metodologia a palestras educativas'.

Segundo Cardoso et al., o estudo teve como objetivo determinar a intensidade da
transmissdo do Chikungunya em Salvador, entre novembro de 2014 e abril de 2016'®. Como
resultado, obteve-se um total coletado de 2.736 amostras, sendo 456 (16,7%) positivas. O
aumento de casos de Chikungunya nao foi prontamente detectado pelas autoridades de Satide
Publica e profissionais de saude, pois toda a atengdo foi direcionada ao surto de Zika virus e
suas complicagdes'®. Assim sendo, nota-se a importincia para as regides que abrigam o
mosquito Aedes aegypti que as atividades de Educacdo em Satde sejam voltadas para o
combate contra 0 mosquito, podendo abranger toda e qualquer doenga que ele perpetue'®.

Verificou-se no estudo de Nunes et al., o primeiro relato da emergéncia do Chikungunya
no Brasil, sendo de um genodtipo presente no Leste-Centro-Sul-Africano'®. Focado quanto nas
regioes Norte e Nordeste do pais, fala sobre a transmissao da Chikungunya estabelecida em
regides altamente conectadas'®. Quanto as medidas preventivas, o artigo aborda sobre como
elas deviam ser direcionadas e sustentadas com medidas de vigilancia viral e controle de
vetores com o potencial de evitar a invasao do Chikungunya e a sobrecarga de um dos
maiores sistemas de saade do mundo'®.

Para Bastos et al. deve-se estar preparado também para o impacto econdmico que a
doenga exerce sobre a populagio e entre diversos setores da sociedade'. Bastos et al. também
comenta a necessidade de medidas educacionais e preventivas, tanto em ambientes de
trabalho quanto na sociedade como um todo, visto que o controle dos arbovirus esta longe de
ser alcangado, sendo os aspectos preventivos a melhor opgdo de combate'!. Ja Campos et al.,

cujo objetivo do estudo buscava analisar o conhecimento dos profissionais de satde que
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atuavam na assisténcia a pacientes com febre de Chikungunya, ressaltou a importancia das
secretarias de saude elaborarem capacitacdes permanentes sobre as arboviroses, auxiliando
em um melhor manejo clinico dos casos, em especial, sobre a febre de Chikungunya, devido

os desfechos clinicos tardios que podem se apresentar em mais de uma fase'.

EDUCACAO EM SAUDE

Segundo o Ministério da Saude, todo caso suspeito de Chikungunya deve ser
notificado ao servigo de vigilancia epidemioldgica, conforme fluxo estabelecido em cada
municipio. Conforme Anexo da Portaria n® 204/2016, a Febre de Chikungunya ¢ agravo de
Notificagdo Compulsoéria e os casos suspeitos devem ser notificados e registrados no Sistema
de Notifica¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN)’. No Brasil, os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), em parceria com a populacdo, sdo
responsadveis por promover o controle do vetor, cujas acdes sdo centradas em detectar, destruir
ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou artificias de agua que possam servir de
depdsito para os ovos do Aedes aegypti®.

O seu diagnostico pode ser realizado laboratorialmente, porém, pela presenga de
multiplos arbovirus com circulagdo simultanea em algumas dareas, ele pode apresentar
reatividade cruzada®. A luta contra os arbovirus emergentes requer politicas e intervengdes
abrangentes, envolvendo vérios setores da sociedade, ndo apenas o setor satde. Investimentos
na qualificacdo das agdes de vigilancia epidemiologica, viroldgica, vetorial e epizodtica sdo
urgentes no pais, principalmente em momentos de riscos importantes para a satide publica®.
Infelizmente, nenhum tratamento profilatico ou terapéutico foi aprovado para o uso humano
no combate ao virus, sendo a vacinacdo a estratégia mais eficiente e bem-sucedida para
proteger a populacao e erradicar doengas infecciosas como o Chikungunya.

De acordo com Wilder et al., a emergéncia de saude publica do virus Zika e a ameaga
de disseminacdo global da febre amarela, combinadas com o ressurgimento da dengue e da
Chikungunya, constituem um alerta para que governos, universidades, financiadores e
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) fortalecam programas e aprimorem a pesquisa no
vetor e as doengas por ele transmitidas''. Uma mudanga de foco é importante para permitir
solugdes mais eficazes, como combinar intervencdes conhecidas para obter maior sucesso.
Diagnoésticos multiplexados no ponto de atendimento para diagnosticar arbovirus sao
necessarios com urgéncia, dada a co-circulacdo desses virus, incluindo ensaios sorologicos
mais especificos para estudos de soroprevaléncia. Uma avaliagdo critica das ferramentas de

controle de vetores e daquelas em desenvolvimento deve orientar uma agenda de pesquisa
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para determinar quais técnicas existentes funcionam melhor e como combinar melhor o
controle de vetores de ultima geragdo com a vacinagdo'.

A luta contra os arbovirus emergentes requer politicas e intervengdes abrangentes,
envolvendo varios setores da sociedade, ndo apenas o setor saide. Seguindo esse raciocinio,
Chaves et al. defende que a educagdo em saiide ¢ uma estratégia importante no combate a
esses vetores, sendo importante a ampliacdo de formagdo intersetorial e a discussdo das
experiéncias obtidas durante o combate ao virus®*®. Uma tentativa de combater o vetor do
Chikungunya ¢ realizar o uso de larvicidas nas regides endémicas, pratica recomendada pelo
Ministério da Satde e que ndo demanda dificuldade operacional, bem como possui baixo
impacto ambiental”. Esse método de combate ao mosquito € corroborado pelo estudo de
Azevedo et al., que sugere casos ocorridos pela infec¢cao com esse virus, em uma determinada
regido, podem ter correlagdo com a mesma forma de transmissao®.

Do ponto de vista da formacdo dos ACE, a implementacdo efetiva das medidas de
promogao da saude, prevengdo e controle do Aedes aegypti exige trabalhadores qualificados,
além de outros fatores como equipamentos e infraestruturas apropriadas'?. Constata-se no
estudo de Evangelista, et al., que os ACE devem orientar a populacdo em agdes de “educacao
em saude”. Contudo, como ¢ possivel realizar na pratica um trabalho bem fundamentado sem
antes ter recebido uma formagio para tal? E notdrio que as recorrentes epidemias de dengue
clamam por profissionais mais bem formados e essa condi¢do ndo pode passar-se de forma
latente aos olhos das politicas de recursos humanos de satide no Brasil € no mundo'?. Nesse
sentido, embora exista uma politica incipiente de formacao de trabalhadores do setor publico
em vigilancia em satde, permanece a auséncia de regulamentagdo mais solida do trabalho do
ACE, inclusive quanto a sua formagdo, podendo comprometer sua pratica em agdes de

prevencio e educacdo em saude'”.

CONCLUSAO

Nota-se que nao ha diferencas significativas quanto ao combate a chikungunya nas
diferentes regides do Brasil, visto que elas buscam a prevencdo através de acdes em saude
contra o vetor Aedes aegypti. Educacdo em Saude voltada contra o vetor estd presente por
todo o Brasil, mas o conhecimento da doenca CHIK estabeleceu-se prioritariamente no Norte
e Nordeste, pois sua incidéncia e prevaléncia ¢ maior. Assim sendo, o conhecimento sobre a

doenca deve ser expandido pelo Brasil, visto que sua existéncia ndo € restrita as regides
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supracitadas e as agdes em Educagdo e Saude devem deixar de prevalecer a dengue entre as

arboviroses transmitidas pelo vetor.
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