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Resumo-O estudo objetivou apresentar o perfil clinico e sintomatolégico de pacientes infectados por dengue e
chikungunya atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Cajazeiras, alto sertdo paraibano.
Delineado como uma pesquisa exploratéria, descritiva, documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa.
Realizada na UPA do municipio de Cajazeiras — PB, sendo esta, referéncias para a nona geréncia em salde atendendo
aos municipios vizinhos. Foram analisadas 2.335 fichas de notificagdes no intervalo de tempo de 1 ano entre junho de
2015 a junho de 2016, foram descartadas as fichas com suspeitas de mais de uma infecgdo viral e demais patologias. Os
dados passaram por tabulacdo no programa SPSS com significancia estatistica de 0,05 (igual ou menor). Foram
identificados 57,1% sexo feminino e 42,9% do sexo masculino, a profissdo de maior prevaléncia foi aposentado, com
13,9% seguida por estudantes com 11% e agricultores correspondendo a 10,4%. Identificou-se que a maior parte da
amostra estd numa faixa etaria de 32 a 60 anos com 38,2%, acompanhados de um segundo grupo com idades
correspondentes entre 12 e 32 com 36%. As principais queixas relatadas pelos pacientes foram febre com 17,8%,
mialgia com 17,1%, cefaleia 17,8% e artralgia com 22,3% evidenciando assim, ser a principal queixa. Dentre as
arboviroses diagnosticados a de maior dominio foi a dengue com 77,5% das notificados, ficando assim, chikungunya
com 22,5% dos casos. O perfil clinico e sintomatol6gico de pacientes com dengue séo pessoas do sexo masculino com
idades de 0 a 12 anos tendo como principais sinais/sintomas febre e artralgia, ja o perfil para pacientes infectados com
chikungunya sdo do sexo feminino, porém, com idades entre 32 e 60 e como principal sintoma a artralgia.

Palavras-chave: Chikungunya. Dengue. Sintomas. Virologia.

Abstract- The study aimed to present the clinical and symptomatological profile of dengue and chikungunya infected
patients treated at the Emergency Care Unit (UPA) in the city of Cajazeiras, highland of Paraiba. Outlined as an
exploratory, descriptive, documentary, retrospective research with a quantitative approach. Held at the UPA of the city
of Cajazeiras - PB, which is a reference for the ninth health management serving neighboring municipalities. A total of
2,335 notification forms were analyzed in the period of 1 year between June 2015 and June 2016, and the files with
suspicion of more than one viral infection and other pathologies were discarded. Data were tabulated in the SPSS
program with statistical significance of 0.05 (equal or less). We identified 57.1% female and 42.9% male, the most
prevalent profession was retired, with 13.9% followed by students with 11% and farmers corresponding to 10.4%. It
was found that most of the sample is aged 32 to 60 years with 38.2%, followed by a second group with corresponding
ages between 12 and 32 with 36%. The main complaints reported by the patients were fever with 17.8%, myalgia with
17.1%, headache 17.8% and arthralgia with 22.3%, thus evidencing to be the main complaint. Among the arboviruses
diagnosed the most dominated was dengue with 77.5% of the reported ones, thus, chikungunya with 22.5% of the cases.
The clinical and symptomatic profile of dengue patients are male aged 0 to 12 years with the main signs / symptoms
fever and arthralgia, while the profile for chikungunya infected patients is female, however, aged 32 and 60 and as the
main symptom arthralgia.

Keywords-Chikungunya Dengue. Symptoms. Virology.
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INTRODUGAO

Doengas infecciosas voltam a ser um dos principais
focos de salde por sua intensa capacidade de
reprodutibilidade, dado o ambiente tropical do Brasil propicio
a replicacdo viral, como a cada vez mais estreita interacéo
entre 0 ambiente humano e o zoonotico, transmudando esses
mosquitos de costumeiras doencas de animais silvestres,
agora em sinantrépicos, permitindo assim a transmissdo para
0 homem. Tornou-se corriqueiro nos Gltimos anos a presenca
de arboviroses entre elas Dengue e Chikungunya, na qual
trazem agravos a morbimortalidade humana (HONORIO et
al., 2015).

A transmissdo de uma determinada doenca infecciosa
depende de conceitos que englobem o seu desenvolvimento
como a receptividade e vulnerabilidade apresentada por seus
hospedeiros. E denominado periodo de viremia, o periodo que
expressa maior risco de infeccdo e transmissdo por novos
vetores (RESTREPO e BERTA, 2015).

Dengue é um virus da familia flaviviridae e género
flavivirus. O mosquito Aedes Aegypti é o principal vetor,
apresenta 4 sorotipos DENGV-1, DENGV-2, DENGV-3 e
DENGV-4, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a
classificou como risco a saude publica (NASCIMENTO,
2015).

E alarmante o numero de internacdes por dengue
classica (DC) e também pela febre hemorragica da dengue
(FHD) que vem a ser o quadro mais preocupante dentre a
infecclo viral, tem-se uma estimativa que a infecgdo por
dengue provoque 550 mil internacBes hospitalares, com
capacidade de levar ate a 20 mil ébitos anuais, o que significa
dizer que 2,5 bilhGes de pessoas podem estar expostas
ocasionando uma media de 80 milhdes de novos casos
notificados a cada ano (RUIZ, 2015).

Quadros de dengue pode apresentar-se com uma
variabilidade imensa que vai desde a forma assintomética que
seria a mais branda da patologia, passando pela sintomatica
que apresenta quadros febris onde pode vir a ser confundida
com demais doencas infecciosas podendo ou ndo chegar aos
estagios mais graves como o choque hemorragico. Porem, a
doencga caracteriza-se pelo aparecimento subito de febre alta,
dor de cabeca, mialgia, artralgia, dor retro-orbital, vomito,
nduseas, anorexia, desconforto abdominal, e exantema
maculopapular. A febre pode ser bifasica com duracgdo
variando de 2 a 7 dias (OLIVEIRA, 2015).

J& o virus da Chikungunya pertence a familia
Togaviridae, apresenta RNA positivo e envelopado, a
transmisséo acontece principalmente pelo vetor Aedes Aegypti
(assim como a Dengue) que se mostra com alto potencial de
adaptacdo o que facilita sua reproducédo e consequentemente o
nimero de pessoas infectadas (GONZALEZ e MATTAR,
2014).

A fase aguda da doenga é caracterizada pela febre
(acima de 39°C) de inicio subito e intensa artralgia que pode
durar até 7 dias, apresentam também a poliartralgia que vem
sendo descrita por mais de 90% dos pacientes acomete
grandes e pequenas articulacbes abrangendo com maior
frequéncia regides distais, dor nas costas, cefaleia, fadiga,
pode apresentar edema relacionado a tenossinovite e dor
ligamentar principalmente em bracos e coxas, lembrando que
a infeccdo por Chikungunya pode levar a fases
subaguda/subcronica até a fase cronica, que pode chegar até 3
anos (BRASIL, 2014).

Rev.Bras.de Gestdo Ambiental (Pombal, PB),13(04) 01-05, out./dez. 2019.

O presente estudo teve como objetivo apresentar o perfil
clinico e sintomatoldgico de pacientes com infecgdes virais
Dengue e Chikungunya atendidos pela Unidade de Pronto
Atendimento de Cajazeiras — PB.

METODO

O delineamento adotado foi de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizada na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em Cajazeiras — PB, que € referéncia
para a nona geréncia em salde atendendo assim aos
municipios vizinhos, com uma demanda livre de pacientes.

A pesquisa teve como numero total de fichas 3.010,
sendo descartadas 675 devido os critérios de inclusdo no qual
foram considerados pacientes que deram entrada entre junho
de 2015 a junho de 2016 e como critérios de exclusdo:
registros de demais patologias que nédo as infeccfes virais e
fora do tempo determinado, assim como, pacientes que
apresentam duas arboviroses concomitantemente, apresentado
por fim a amostra de 2.335 fichas de notificagbes. Para o
estudo foi dispensado o uso de TCLE.

Foram extraidos das varidveis sociodemograficas: idade,
sexo e profissdo. Para os dados epidemioldgicos: principais
queixas e sinais/sintomas como febre, machas na pele, dor
articular, dor muscular e cefaleia. E por ultimo qual
diagnéstico dado ao paciente.

Os dados foram analisados no SPSS (versdo 21).
Utilizou-se analises descritiva de frequéncia relativas e
absoluta, teste qui-quadrado de Pearson. As variaveis que
apresentaram significancia estatistica menor que 0,2 na
associacdo foram consideradas no modelo multivariado de
regressdo de Poisson, com variancia robusta. A magnitude
dos efeitos da regressdo foi interpretada como razdo de
prevaléncia. Neste modelo foi aceito uma significancia
estatistica menor ou igual a 0,05.

A pesquisa obedeceu a todas as recomendagdes
provenientes da resolucéo 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), preservando a identidade e o sigilo das
informagdes dos pacientes, tendo como registro de aprovacgdo
1.736.941.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 demostra que a amostra foi de maioria do
sexo feminino, entre as profissbes a de ndo informado
apresentou-se com maior frequéncia, seguido por
aposentados, e com predominancia da faixa etaria entre 32 a
60 anos.

Tabela 01: Descrigdo dos dados demograficos

N %%

Sexo

Masculino 1001 429
Feminino 1334 57.1
Profissiao

Agricultor 242 104
Estudante 258 110
Aposentado 309 132
Do lar 223 9.6
Nio informado 674 28.9
Outros 493 21.1
Menor 135 5.8

Idade

De 0.0 ate 12 anos 153 6.6
Entre 12 e 32 anos 840 36.0
Entre 32 a 60 anos 892 38.2
Maior de 60 anos 450 19.3

Fonte: Autor (2016).
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No estudo realizado por Matta e seus colaboradores
(2016), ndo identificaram discrepancia entre 0s S$exos,
feminino e masculino, nas infeccdes com as arboviroses
alegando que uma vez ocorrendo a epidemia todos estdo
susceptiveis a contaminacdo embora no artigo de Sahana e
Sujatha (2015), tenha apresentado um maior numero de
homens infectados, o que discorda do presente estudo onde a
maioria de casos notificados foram do sexo feminino.

Ha estudos que relacionam anos de vida perdidos por
incapacidade induzida pela doenga é denominado Disability
Adjusted Life Years (DALY), onde indicam que o DALY
causado pelo Chikungunya corresponde a sua acdo cronica
contrapondo-se ao da dengue que se refere a Obitos
decorrentes da infeccdo (YASEEN et al., 2012). A amostra
teve como maioria da variavel profissdo ndo informada, isto
devido na ficha de notificacdo ndo constar o dado solicitado.

Pesquisas realizadas na Asia, Africa e Américas vem
relatando aumento no numero de infeccBes desses arbovirus,
em neonatos como também em pacientes pediatricos,
justificando-se pela possivel transmissdo vertical e por ser
grupo de risco para infeccBes ja que seu sistema imunoldgico
esta em desenvolvimento, podendo desenvolver diversas
consequéncias futuras como danos neuroldgicos ou sendo
capaz de levar a letalidade (VILLAMIL et al., 2015)
(SALGADO et al., 2013) (CALVO et al., 2016).

Nascimento e seus colaboradores (2015), identificaram
que a faixa etaria é em torno dos 36 anos para a maioria dos
infectados, sendo consistente com o presente estudo que
demostra um dos grupos com maior numero de infectados
com idade de 32 a 60 anos.

A tabela 02 mostra que as queixas mais frequentes
foram artralgia, febre, mialgia e cefaleia.

Tabela 02: Descricdo das principais queixas da amostra

N %
Febre 843 178
Mialgia 813 17.1
Artralgia 1059 223
Nauseas 260 5.5
Cefaleia 845 17.8
Exantema 250 5.3
Outros 674 142

Fonte: Autor (2016).

Pesquisas efetuadas por Bloch et al (2016) referindo-se a
infeccBes por Chikungunya evidenciou que em sua maioria a
amostra apresentou como principais queixas artralgia,
poliartralgia e febre.

Kadam et al (2016) em seu estudo sobre Dengue
registrou que as manifestacbes de maior prevaléncia entre os
achados foram febre, mialgia e artralgia. Sendo ocorréncias
semelhantes entre as duas arboviroses, coerentes com o
presente estudo onde as porcentagens mostram-se préximas,
realcando que a principal € a artralgia.

A infecgdo por CHIKV apresenta sintomatologia muito
semelhante com a da Dengue, em uma parcela da populacdo
contaminada ela se apresenta de forma assintomatica, porém,
quando os sinais/sintomas sdo presentes podem vir apds o
periodo de incubacdo que dura em média de 4 dias,
acompanhados de febre, cefaleia, fotofobia, constantes dores
articulares, mialgia, esses sinais/sintomas da fase aguda
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comecam a se dispersar por volta de 7 a 15 dias, todavia, 0s
efeitos crénicos como edema e rigidez articular podem levar
de meses a anos para que sejam resolvidos (TAUIL, 2014).

A tabela 03 mostra que os sintomas mais frequentes
foram dor muscular e articular, cefaleia e febre.

Tabela 03: Descri¢do dos sinais e sintomas da amostra

N %
Febre
Nio 321 384
Sim 515 61.6
Manchas
Nio 782 934
Sim 55 6.6
Dor muscular
Nio 288 344
Sim 549 656
Dor articular
Nio 291 348
Sim 546 652
Cefaleia
Nio 303 36.2
Sim 534 638

Fonte: Autor (2016).

Enquanto que na infeccdo por Dengue a febre foi de
maior frequéncia entre as manifestacbes com a temperatura
variando entre 38-40°C em pacientes hospitalizados a febre
persistia por media de 3 dias, outros indicios eram erupcéo
cutanea, fraqueza e cefaleia (KUNA et al., 2016)

A tabela 04 mostra que a maioria da amostra foi
diagnosticada como dengue.

Tabela 04: Descricdo dos diagnésticos da amostra

n Yo
Dengue 1810 775
Chikungunya 525 225

Fonte: Autor (2016).

A dengue é uma das doencas Vvirais de maior propagacao
e tem afetado cada dia mais individuos, é notivel o aumento
de casos dessa infeccdo principalmente nos Gltimos anos.
Podendo ser constatado neste artigo, uma vez que 0 humero
de pessoas infectadas por dengue mais que dobrou o numero
de individuos com Chikungunya (WHO-SEARO, 2011).

A infeccdo por dengue pode ser compreendida em sua
maioria por apresentar subtipos virais (DENGV-1, DENGV-
2, DENGV-3 e DENGV-4), e seu principal vetor o Aedes
Aegypti mostra-se com uma capacidade de disseminacéo e
replicacdo acelerado, adaptando-se a ambientes domiciliares
facilmente (ESCOSTEGUY et al., 2013).

O quadro de infeccdo pelo virus passa por periodo de
incubagdo que pode ser de até 2 a 15 dias para 0 comego dos
sinais/sintomas, apresentando-se por diversas vezes como
oligossintomatica, que vem a ser com manifestagoes discretas
da contaminacdo, que tera relagdo com a associacdo de
diversas variaveis como a caracteristica do subtipo viral,
condi¢Bes do ambiente e do proprio individuo (XAVIER et
al., 2014).

A febre hemorragica da dengue é sem duvidas a de
maior inquietacdo uma vez que o0 numero de Obitos
registrados anualmente advindos dessa complicacdo é
assustador, estudos apontam que sua patogénese dependera de
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variados fatores, como aspectos imunitarios do hospedeiro,
antigenos e anticorpos virais (PANG et al., 2016).

A tabela 05 mostra que proporcionalmente, mais
mulheres e mais pessoas com mais de 60 anos tiveram mais

Chikungunya do que dengue.

Tabela 05: Associacdo de dados demograficos com

Maior de 60 anos

diagnéstico
Diagndstico ‘ pvalor=005
Dengue Chikungunya
Sexo
Masculino 814 (813%) 187 (18,7%) <001
TFeminino 996 (74,7%) 338(253%) ’
Profissio
Estudante 219 (84.9%) 39(15.1%)
Agricultor 165 (68,2%) 77 (31.8%)
Aposentado 212 (68,6%) 97 (31,4%) 01
Do lar 162 (72,6%) 61 (27.4%) “
Outros 350(71,0%) 143 (29,0%)
Menor 133 (98,5%) 2(1,5%)
Idade
De 0,0 ate 12 anos 151 (98,7%) 2(1,3%)
Entre 12 ¢ 32 anos 686 (81,7%) 154 (183%) <001
Entre 32 a 60 anos 651 (73,0%) 241 (27,0%) :
(

322(71,6%) 128 (28.4%)

Fonte: Autor (2016).

No resultado de Aroor et al. (2015), obteve um maior
percentual de amostras do sexo masculino com media de
idade de 36 anos, interpretando os achados a cima podemos
observar que quando comparamos o0s diagndsticos mais
homens tiveram dengue com 81,3% enquanto que mais
mulheres tiveram chikungunya com 25,3%, mostrando um
maior agravo com relacdo a idade onde pessoas com a idade
superior a 60 anos se mostraram com um numero maior de
infeccdo por CHIKV, enquanto que a medida que a idade
diminuiu se mostrou mais prevalente a infec¢do por DENGV,
apontando 98,7% dos casos em neonatos e pacientes
pediétricos.

A tabela 06 mostra que a febre e a dor articular se
associou com significancia estatistica com o diagndstico.
Com menos pessoas que ndo tiveram febre e mais pessoas que
tiveram dor articular tendo Chikungunya.

Tabela 06: Associagéo dos sintomas com o diagnostico
Diagnostico
Dengue

Chikungunya P=0,05

Febre

Nio
Sim
Manchas
Niéo
Sim
Dor muscular
Niéo
Sim
Dor articular
Nio
Sim

184 (573%)
367 (71,3%)

512 (65,5%)
39 (70.9%)

187 (64,9%)
364 (66,3%)

215 (73.9%)
336 (61,5%)

137 (42,7%)
148 (28,7%)

270 (34,5%)
16 (29.,1%)

101 (35,1%)
185 (33,7%)

76 (26,1%)
210 (38.5%)

<001

0,41

0,69

<001

Fonte: Autor (2016).

Segundo Fernandez et al. (2016), ha cinco principais

sinais/sintomas para identificacdo da infeccdo por dengue que
eram: petéqueas, dor retroocular, sangramento gengival,
epistaxe e palidez da pele. E possivel verificar que os
principais sinais/sintomas com relevancia para o diagndstico
sdo febre e dor articular, onde se observa a maioria dos
pacientes que referiram febre foram diagnosticados com
dengue, enquanto que, pacientes que tiveram diagnostico de
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chikungunya referiram a dor articular como principal
manifestacdo clinica.

Na pesquisa realizada por Guedes (2012), ele afirmou
que para a caracterizacdo da positividade de infeccdo por
chikungunya era preditivo que o individuo apresentasse febre
e dor articular, essas manifestacdes em conjunto levaria a
infeccdo por CHIKV. Discordando do atual estudo onde,
como ja foi descrito que na maioria dos pacientes que
estavam acometidos pela propria ndo se referiram a febre,
apenas a dor articular.

A tabela 07 mostra que o sexo feminino, as pessoas com
mais idade e as pessoas com dor articular tiveram maior
prevaléncia de Chikungunya se comparado aos que tiveram
dengue. As pessoas que tiveram febre apresentaram menor
prevaléncia.

Tabela 7: Pessoas do sexo feminino com mais idade e as
pessoas com dor articular com maior prevaléncia de
Chikungunya.

p RP ajustada Intervalo de confianga de 95% de RP
Limite inferior Limite superior

Sexo

Masculino

Feminino <0,001 1,104 1.045 1.166
Idade

De 0.1 até 12 anos

Entre 12 e 32 anos <0,001 1,146 1.067 1231

Entre 32 a 60 anos 0,001 1228 1116 1351

Maior de 60 anos <0,001 1204 1,063 1,365
Febre

Nio

Sim 0,001 0908 0.862 0957
Dor articular

Nio

Sim <001 1,078 1,023 1,136

Fonte: Autor (2016).

Em estudo realizado sobre as arboviroses, constatou-se
que em relacdo ao diagndstico de dengue os principais
sinais/sintomas foram febre e mialgia, enquanto que pacientes
acometidos por Chikungunya referiram como principais febre
e poliartralgia, porem foi evidenciado no presente estudo que
o aparecimento de febre ndo deve ser utilizado como
comprovacdo da infeccdo CHIKV uma vez que ndo foi
prevalente como o aparecimento da dor articular ligado a
idades mais avancadas que se mostrou com maior frequéncia
entre as notificacbes (ESTOFOLETE et al., 2016)

O diagnostico dessas arboviroses sdo complexos por
apresentarem quadros clinicos que se assemelham com os
seus sinais e sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

A dengue tem como principal agravo seu quadro
hemorrdgico que vem ocasionando indmeros registros de
6bitos, enquanto que o Chikungunya inquieta a comunidade
por seus prejuizos levados em longo prazo, com edemas e
dores articulares, o que vem prejudicando principalmente a
morbidade da populacgéo.

Pela observacao dos aspectos analisados o perfil clinico
de pacientes com Dengue, sdo homens com idade entre 0 a 12
anos apresentando como principais sinais e sintomas febre e
artralgia. J& o perfil clinico e sintomatolégico de pacientes
acometidos por Chikungunya é de mulheres, porém, com
idades entre 32 a 60 anos relatando como principal sintoma a
artralgia.
<23 GVAA
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