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RESUMO

Objetivo: Analisar a dindmica espacial e temporal dos casos confirmados de febre de
Chikungunya no estado de Pernambuco antes e durante o periodo pandémico da Covid-19.
Métodos: Estudo ecolégico, com casos confirmados de febre de Chikungunya no periodo de
2018 a 2021. Foram calculadas as taxas brutas de incidéncia suavizadas pelo estimador
Bayesiano empirico local, segundo municipio de residéncia e a dindmica espacial
apresentada por meio da Razao de Risco. A analise temporal foi desenvolvida pelo Joinpoint
Regression, segundo trimestre de confirmacéo dos casos. Resultados: Foram confirmados
26.194 casos de Chikungunya em Pernambuco. A andlise espacial destacou a Macrorregido
de Saude Agreste com concentragdo de municipios que apresentaram baixa incidéncia em
ambos os periodos do estudo; A Macrorregido de Saude Metropolitana agregou o0s
municipios com as maiores incidéncias no periodo pandémico e maiores Razdes de Risco.
A andlise temporal identificou trés tendéncias: duas de crescimento e uma de reducéo.
Conclusao: Durante o periodo de pandemia de Covid-19 houve uma epidemia de Febre de
Chikungunya em Pernambuco, despercebida devido aos esfor¢os do Sistema de Saude
estarem voltados para o combate ao virus SARS-Cov-2.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya. Covid-19. Analise espago-temporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal dynamics of confirmed cases of Chikungunya
fever in the state of Pernambuco before and during the Covid-19 pandemic period. Methods:
Ecological study, with confirmed cases of Chikungunya fever in the online Notification Agraves
Information System from 2018 to 2021. Gross incidence rates smoothed by the local empirical
Bayesian estimator were calculated according to municipality of residence and the spatial
dynamics were arranged by calculating the Risk Ratio. The temporal analysis was developed
through the Joinpoint Regression method, according to confirmation of cases per quarter.
Results: 26.194 cases were confirmed in Pernambuco. The spatial analysis highlighted the
agreste macroregion with a concentration of municipalities that showed low incidence rates in
both periods of the study, on the other hand, the Metropolitan region aggregated the
municipalities with the highest incidence rates in the pandemic period and the highest values
in the Risk Ratio. The temporal analysis identified three trends: two of growth and one of
reduction. Conclusion: During the pandemic period, there was an epidemic of Chikungunya
Fever in the state of Pernambuco, which went unnoticed because the efforts of the Health
System were focused on fighting the SARS-Cov-2 virus.
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INTRODUCAO

A Febre de Chikungunya (CHIKF) é uma doenga provocada pelo virus Chikungunya, pertencente a
familia Togaviridae e ao género Alphavirus, sua transmissdo predominantemente ocorre através da
picada da fémea dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas, sendo por isso
caracterizada como uma arbovirose (BRASIL, 2017).

Os sintomas caracteristicos de CHIKF séo febre de inicio subito, acompanhada de cefaleia, nauseas,
calafrios, fadiga e exantema, contudo a principal manifestacao clinica é a artralgia, a qual provoca fortes
dores articulares com potencial de debilitacdo, assim podendo a doenca progredir para trés fases:
aguda, subaguda e cronica (KOHLER et al., 2018).

A proliferacdo do virus desempenhada pelos vetores é influenciada por alguns fatores como a
urbanizacao, metropolizagdo, saneamento basico, mudangas climaticas e circulagao simultanea com
outros arbovirus (FREITAS et al., 2017; AROUCA; STRAUCH; FRANCISCO, 2020; REZENDE, 2021).
Esses fatores fazem parte do contexto do Brasil e do estado de Pernambuco, fazendo-os ter potenciais
de desenvolver epidemias de Febre de Chikungunya (FREITAS et al., 2020).

No ano de 2021 a maior concentragdo de casos de CHIKF se deu na Regido Nordeste do pais, com
66.693 registros, incidéncia de 115,7 casos/100.000 habitantes e 5 ébitos confirmados. Dentre os
estados, Pernambuco se destacou com 31.861 casos, incidéncia de 329,3 casos/100.000 habitantes e
2 6bitos confirmados (BRASIL, 2022).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) originario da China rapidamente se disseminou por todos os
continentes do mundo e no dia 11 de marco de 2020 a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) declarou
estado de pandemia da Covid-19, doenca causada pelo virus (SIQUEIRA et al., 2022). O Brasil chegou
a ser um dos epicentros da pandemia ho mundo ocasionando colapso no sistema de salde, o que
impactou na vigilancia de outros agravos devido a sobrecarga dos servi¢os de saude (GOMES et al.,
2021; FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022).

Até marco de 2023 o estado de Pernambuco apresentava relevante magnitude para a Covid-19, com
cerca de 12.165,7 casos/100.000 habitantes e 237,8 6bitos/100.000 habitantes (BRASIL, 2023). Como
consequéncia da priorizagdo da atencdo para a Covid-19 houve reducdo do cuidado com outras
doencas, como a interrup¢do das atividades de prevencéo e tratamento, o que ocasionou aumento dos
casos de diversas doencas acarretando grandes prejuizos para o sistema de satde (BISPO JUNIOR;
SANTOS, 2021; DIAS; FACCINI-MARTINEZ; OLIVEIRA, 2021).

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulacdo e apresentacdo de dados espaciais, se caracterizando como uma relevante ferramenta
para identificar, localizar, acompanhar e monitorar populacdes (NARDI et al., 2013). Aliado aos estudos
ecolégicos, contribui para evidenciar fatores que influenciam a ocorréncia de doencas, em razdo das
caracteristicas singulares de cada espaco social, que também s&o incorporadas (SKALINSKI; COSTA,;
TEIXEIRA, 2019).

Andlises de série temporal e espacial sdo Uteis aos estudos de arboviroses por demarcar areas de risco
epidemiolégico, localizacéo de focos com potencial de proliferagéo de vetores e fatores que antecedem
a ocorréncia da doencga (SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019). Em outra perspectiva, também podem
contribuir na gestédo das politicas de saude por auxiliarem na identificacdo de demandas de saude e
servicos num determinado espago geografico, planejamento de ac¢des e avaliacdo dos servicos de
saude (Hentringer et al., 2023).

Nesse estudo, levantou-se a hipotese da possivel existéncia de diferencas na ocorréncia de febre de
Chikungunya em um cenério pré-pandemia e de pandemia da COVID-19, o que pode ter influenciado
a rotina da vigilancia dos casos de CHIKF ou impactado na notificacdo dessa arbovirose. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar a dinamica espacial e temporal dos casos confirmados de
febre de Chikungunya em residentes no estado de Pernambuco antes e durante o periodo pandémico
de Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico misto. Sdo apresentadas andlise espacial e andlise
temporal, que tiveram como unidades de analise os municipios de residéncia de Pernambuco e os
trimestres de ocorréncia, respectivamente.
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AREA DO ESTUDO

Pernambuco compreende uma area territorial de 98.067,877km?, apresenta uma populacéo estimada
para o ano de 2021 de 9.674.793 habitantes com densidade demografica de 89,62 hab/km? (IBGE,
2022). O estado possui 185 municipios que sao organizados em doze Regifes de salde, nas quais
séo agrupadas em 4 Macrorregides de Saude, sendo respectivamente, a macrorregido Metropolitana
composta pelas regides de saude I, Il, lll e XIll, reunindo 72 municipios; a macrorregido Agreste
composta pelas regides IV e V, reunindo 53 municipios; a macrorregido Sertdo composta pelas regides
VI, X e XIl, reunindo 35 municipios; além da macrorregido Vale do Sdo Francisco e Araripe composta
pelas regides VII, VIl e IX, reunindo 25 municipios (PERNAMBUCO, 2011).

Figura 1 — Macrorregionais e Regionais de Saude do estado de Pernambuco, Brasil, 2023

Macrorregionais
] Stropo 241
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= Vale do Sao Francisco e Araripe

Fonte: SILVA; MAIA; SOUZA, 2020.

POPULACAO, PERIODO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

A populacéo do estudo foram os casos confirmados para febre Chikungunya em residentes no estado
de Pernambuco, notificados no Sistema de Informag8es de Agravos de Notificagdes (SINAN), entre os
anos de 2018 e 2021. Foram considerados dois periodos para o estudo, o pré-pandémico (2018 e 2019)
e pandémico (2020 e 2021).

A fonte dos dados foi o banco de dados ndo nominal de febre Chikungunya do Sistema de Informacg6es
de Agravos de Notificagdes online (SINAN online); trata-se de um banco de dados de acesso publico,
gque ndo permite nenhuma identificacdo dos sujeitos. As estimativas populacionais dos anos de 2018 a
2021 foram oriundas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

CARACTERIZACAO DA DINAMICA ESPACIAL

Para a andlise espacial foram considerados os periodos pré-pandémico e pandémico. O calculo da
taxa de incidéncia foi realizado a partir da razdo entre o numero de casos de febre de Chikungunya
(numerador), e a unidade de populacdo de cada municipio (denominador) multiplicado por 100.000
habitantes por periodos do estudo (pré-pandemia e pandemia). O Estimador Bayesiano Empirico Local
foi utilizado para suavizar as estimativas dos coeficientes calculados e eliminar flutuacdes aleatorias
ndo associadas ao risco. Segundo Souza e colaboradores (2001), O método pressupde que cada
municipio tenha uma taxa de incidéncia qi desconhecida. O que é observado em cada um deles é um
ndmero aleatério de casos Oi que possuem distribuicdo de Poisson com valor estimado igual a Popi x
gi , sendo Popi a populacdo do municipio i. Assumindo-se que as taxas de incidéncia 8i possuem
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distribuicdo com média igual a m e variancia v, a melhor estimativa 6idos 6ié a que minimiza a soma
dos erros de estimacéo de todos os municipios de uma dada vizinhancga:
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A partir das taxas suavizadas pelo estimador bayesiano empirico local, foi calculada a Razao de Risco
(RR), sendo RR= taxa suavizadas pelo estimador bayesiano empirico local do periodo pandémico /
taxa suavizada pelo estimador bayesiano empirico local do periodo pré-pandémico. Se RR <1,0
implica-se em reducéo da taxa, RR = 1,0 auséncia de alteracao de cenério e RR >1,0 sinaliza 0 aumento
da taxa.

Foram utilizadas as bases cartograficas do estado de Pernambuco disponiveis pelo IBGE para
representacéo dos resultados; o alisamento bayesiano empirico local e os célculos das Razdes de
Risco foram executados no programa TerraView V.4.2.2; por fim, para a elaboracdo dos mapas de
representacdo da dindmica espacial foi utilizado o software QGis 2.18.9.

ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL

A analise das tendéncias temporais dos casos de Febre de Chikungunya em Pernambuco foi realizada
por trimestre segundo macrorregido de saude, através do método de Joinpoint Regression. Esse
método permite analisar as tendéncias significantes (estacionaria, crescente ou decrescente) e os
joinpoints (pontos de inflexdo), apresentando a evolucdo temporal dos casos e, neste estudo, a variagdo
percentual trimestral da ocorréncia dos casos (VPT). Por meio da modelagem estatistica, aponta a
equacgdo de regressdo que melhor descreve a relacdo entre a variavel dependente (indicador) e a
variavel independente (tempo) (BACURAU et al., 2019; SOUZA et al., 2020).

Foram considerados os casos confirmados de Febre de Chikungunya como variavel dependente e os
trimestres dos anos de 2018 a 2021 a variavel independente. os melhores modelos foram elegiveis por
meio do Bayesian Information Criterion (BIC). O software utilizado foi o Joinpoint Regression Program
versédo 4.9.1.0.
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ASPECTOS ETICOS

Devido a este estudo utilizar bancos de dados secundarios e de dominio publico advindos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS), no que dispde a Resolugdo n°
510 de 07 de abril de 2016 foi dispensada a submisséo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (BRASIL,
2016).

RESULTADOS

Entre o periodo de 2018 a 2021 foram confirmados 26.194 casos de Febre de Chikungunya em
residentes do estado de Pernambuco, apresentando uma taxa de incidéncia de 68,06/100.000
habitantes. Do total, 716 (2,73%) foram confirmados em 2018, 1.347 (5,14%) em 2019, 3.245 (12,39%)
em 2020 e 20.886 (79,74%) em 2021, havendo um incremento de 2.817% nos casos confirmados.

No periodo correspondente a pré-pandemia foram confirmados 2.063 casos (7,88%) com uma taxa de
incidéncia de 10,78/100.000 habitantes, enquanto no periodo de pandemia foram confirmados 24.131
casos (92,12%;124,66/100.00 habitantes). Nesse mesmo periodo, a macrorregido metropolitana
concentrou 23.235 casos da doencga representando 96,3% de todos os casos confirmados em
residentes do estado de Pernambuco.

Na analise da dinamica espacial no periodo pré-pandemia 88% dos municipios (n=162) apresentaram
taxas de incidéncia que variaram entre 0 a 10 casos por 100.000 habitantes. Apenas 3 municipios
apresentaram taxas acima de 50 casos por 100.000 habitantes: Palmares (70,25/100.000 habitantes),
Ipojuca (126,21/100.000 habitantes) e Sdo Joaquim do Monte (152,07/100.000 habitantes) (Figura 2A).

Durante o periodo de pandemia, 65% dos municipios (n=119) apresentaram taxas de incidéncia
inferiores a 10 casos por 100.000 habitantes, sendo 47 municipios desses concentrados na
macrorregional Agreste; Em 18% dos municipios (n=34) as taxas de incidéncias variaram entre 10 e 50
casos por 100.000 habitantes, sendo esses concentrados has macrorregionais Metropolitana e Sertao
(Figura 2B).

Taxas de incidéncia acima de 50 casos por 100.000 habitantes foram observadas em 17% dos
municipios (n=31), dos quais 25 municipios desses localizam-se na macrorregido de saulde
Metropolitana. As maiores taxas de incidéncias foram identificadas nos municipios de Amaraji
(1158,85/100.000 habitantes), llha de ltamaracé (556,59/100.000 habitantes) e Recife (491,41/100.000
habitantes) (Figura 2B).

Em 64% dos municipios, esses distribuidos em todas as macrorregides do estado, ocorreu a elevacéo
da taxa de incidéncia durante o periodo pandémico comparado ao periodo anterior (Figura 2C). Mais
de 35% dos municipios tiveram um aumento superior a 5 vezes da incidéncia, destacando-se Sirinhaém
(RR=314,97), llha de Itamaracé (RR= 245,95), Jodo Alfredo (RR= 164,67), Amaraji (RR=101,95) e Rio
Formoso (RR= 80,88), todos localizados na Macrorregido Metropolitana.

Um quarto dos municipios pernambucanos (n= 46) tiveram suas taxas reduzidas durante o periodo de
pandemia, concentrando-se na macrorregido Agreste, seguida do Sertédo (Figura 2C).

Na andlise temporal observou-se trés tendéncias nos casos de febre de Chikungunya tanto no estado
de Pernambuco quanto nas macrorregides de salde, dois periodos de aumento e um de reducéo
(Tabela 1). Em relacéo ao estado, observa-se inicialmente duas tendéncias de crescimento, a primeira
corresponde ao periodo do 1° trimestre de 2018 até o 1° trimestre de 2020 que apresentou uma
variagdo percentual trimestral (VPT) de 3,7, na segunda (1° trimestre de 2020 até o 2° trimestre de
2021) houve um crescimento com um VPT de 101,1%, apés um pico de casos houve reducéo (VPT= -
40,4) do 2° trimestre até o 4° trimestre de 2021. As tendéncias dos casos ha macrorregido de salude
Metropolitana apresentaram-se semelhante as do estado.
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Figura 2 — Taxas de incidéncias de Febre de Chikungunya (casos/100.000 habitantes suavizadas
pelo estimador bayesiano empirico local) segundo municipio de residéncia no estado de Pernambuco
(A) Periodo pré-pandemia (2018-2019) (B) Periodo pandémico (2020-2021) (C) Razéo de Risco

Taxa de incidéncia
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Fonte: SINAN online e IBGE. Elaborada pelas autoras, 2023.

Comportamento distinto foi observado na macrorregional Agreste, apés um inicio de aumento (VPT=
34,3) nos casos seguida de declinio (VPT= -22,9), nota-se outro crescimento (VPT= 34,6) a partir do
1° trimestre de 2020 até o fim do periodo da anéalise. Na macrorregido de salde Sertao, destaca-se um
crescimento (VPT=19,1) com significAncia na primeira tendéncia temporal cessando no 3° trimestre de
2020, logo ap6s uma reducéo dos casos foi observada até o 2° trimestre de 2021 e a Ultima tendéncia
(2° trimestre até o 4° trimestre de 2021) apresentou um aumento percentual de 2,6%. Na macrorregional
Vale do Sédo Francisco e Araripe nas duas primeiras tendéncias houve crescimento dos casos até o 2°
trimestre de 2021, seguida de reducao percentual de -70,1% até o final da andlise (Tabela 1).
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Tabela 1 — Tendéncia temporal dos casos confirmados de Febre de Chikungunya nas macrorregifes de salde de Pernambuco, segundo trimestre,

Pernambuco, 2018 a 2021

Estado/

12 Tendéncia

22 Tendéncia

32 Tendéncia

. Intervalo ) Intervalo ) Intervalo )
macrorregigo Periodo VPT de P Periodo VPT de P Periodo VPT de P
. valor . valor - valor
confianga confianga confianga
1° trim 2018 - 1° trim 2020 - . 18,9 - 2°trim 2021 - -78,8 -
Pernambuco 10 trim 2020 3,7 -24,7-42.8 0,8 20 trim 2021 101,1 240,2 0,015 0 trim 2021 -40,4 67.9 0,282
. 1° trim 2018 - 13,6 - - 2° trim 2020 - . 314 - 2°trim 2021 -
Metropolitana 20 trim 2020 13,6 111 0,26 20 trim 2021 114,8 2511 0,007 20 trim 2021 -415 | -74 - 31,6 | 0,166
1° trim 2018 - -39,9 - 2°trim 2019 - -97,6 - 1° trim 2020 - "
Agreste 20 trim 2019 | >3 200,2 042 | “Jotrimz2020 | "22° 23559 | 9887 | “gotrim 021 | 346" | 56 - 71,7 10,022
x 1° trim 2018 - . 3° trim 2020 - -96,8 - 2°trim 2021 - -85,3 -
Sertao trim2020 | 1917 06 -409 1004 | oyimoopr | ™% | 16431 | 98| sowimoo21 | %O 6158 | 9970
Vale do Sao 1° trim 2018 - 3° trim 2020 - -61,9 - 2°trim 2021 - -96,9 -
Francisco e Araripe 3° trim 2020 14 1-03-3041 005 2° trim 2021 23,4 299,4 0691 “gotrimoo21 | 701 186,6 0,253
*Resultados com significancia estatistica
VPT: Variagdo percentual trimestral
Fonte: SINAN online. Elaborado pelas autoras, 2023.
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DISCUSSOES

Foi apresentada a dinAmica espacial e temporal da Febre de Chikungunya no estado de Pernambuco
durante os periodos pré-pandemia e pandémico de Covid-19 entre os anos de 2018 a 2021. O aumento
dos casos no estado observado durante o periodo de pandemia diverge de resultados encontrados em
outro estudo, no qual identificaram reducao nos casos de arboviroses (dengue, zika e Chikungunya) no
pais durante o periodo de pandemia (LISBOA et al., 2022). Contudo, resultados semelhantes foram
encontrados no trabalho de Aguiar-Santos et al (2023) onde foi observado incrementos substanciais de
casos provaveis de Febre de Chikungunya nos anos de 2020 e 2021 na I? Regido de Saude de
Pernambuco.

Esse aumento pode estar relacionado com o isolamento social imposto pelo periodo de pandemia como
medida preventiva a Covid-19 elevando a exposigdo ao vetor em ambientes intradomiciliar, a redugéo
das medidas de controle dos vetores como a diminuigdo das visitas domiciliares dos agentes de
combate a endemias, atores no combate as arboviroses e aumento na producgéo e no descarte irregular
de lixo, no qual € um fator de favorecimento de proliferacdo de A. aegypti, (LEANDRO et al., 2020;
LISBOA et al., 2022).

A concentracéo de casos de febre de Chikungunya na macrorregido metropolitana durante o periodo
de pandemia, bem como altas taxas e altos valores de Razdo de Risco nos municipios dessa
macrorregido podem estar relacionados aos fatores sociodemograficos, levando em consideragdo que
essa macrorregiao concentra cerca de 60% da populacdo do estado e possui precarias condi¢cdes de
habitagdo e saneamento no seu territério. Sendo esses fatores condicionantes de risco tanto para
arboviroses quanto para a Covid-19 (ALMEIDA; COTA e RODRIGUES, 2020; FACCIN et al., 2022).

Nos dois primeiros anos da pandemia a macrorregido de saude metropolitana foi responsavel por 56%
de todos os casos confirmados de Covid-19 e 71% dos 6bitos no estado de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2021). Esse contexto fortaleceu a priorizagdo das acdes das vigilancias para o
combate a Covid-19 impactando diretamente na vigilancia das arboviroses nesse territorio. Para
Saavedra et al (2021), em momentos de epidemias a vigilancia em salde em geral se apresenta no
territério voltada para a ocorréncia de doencas de maneira individualizada.

Além disso, como apontado por Aguiar-Santos et al (2023) e Santos et al (2023) essa macrorregido de
salide concentra os maiores quantitativos de servigcos de salde, o que pode ter facilitado a notificacéo
e a confirmagéo dos casos para Febre de Chikungunya. Com excecdo da macrorregional metropolitana,
as outras macrorregides de saude obtiveram concentracdo de baixas taxas no periodo de pré-
pandemia, bem como diminuicdo dessas no periodo de pandemia, com destaque para a macrorregiao
Agreste.

Alguns fatores relacionados a esses achados podem ser citados, como a Vigilancia em Saude e os
servicos de salde terem sidos pressionados para direcionarem seus esforcos no combate ao SARS-
CoV-2 e a subnotificagcdes dos casos de CHIKF, durante a pandemia a populacdo ndo procurava os
servicos de saude com receio de adquirir Covid-19 (NACHER et al, 2020). A macrorregional de saude
Agreste levou 68 dias para que todos os seus municipios registrassem casos de Covid-19, sendo a
primeira em termos cronolégicos do estado (SILVA et al., 2021).

Em 129 dias, apds o primeiro caso de Covid-19 notificado, todos os municipios do estado registraram
casos da doenca. Essa rapida disseminacao demonstrou a fragilidade das Vigilancias em Saudde nas
medidas de controle e prevencédo da doenca, principalmente em municipios de pequeno porte e de
interior, assim necessitando urgentemente de respostas ageis ficando suprimida a vigilancia de outras
doencas (SILVA et al., 2021). Destaca-se que, embora a Atencdo Primaria a Saude seja relevante para
0 controle e diagnostico dos casos de arboviroses, esse nivel de atencdo foi desmobilizado em
detrimento a atencdo hospitalar durante a pandemia de Covid-19 (WERNECK, 2022).

Na analise temporal nota-se que o estado de Pernambuco e as macrorregides de satde Metropolitana
e Vale de S&o Francisco e Araripe apresentaram aumento dos casos durante o primeiro ano de
pandemia e reducéo a partir do segundo trimestre de 2021. Concomitante a esse periodo de reducéo
de casos de CHIKF houve uma elevacéo dos casos de Covid-19 no estado (SILVA; OLIVEIRA E SILVA,
2023). Para Brito, Formigosa e Neto (2023), as medidas de combate ao Covid-19 influenciaram na
dindmica das doencas infectocontagiosas e na acentuacdo da subnotificacdo pela dificuldade de
acesso aos servicos da rede de atencao a saude.
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Esse periodo de reducado esta em consonancia com o periodo de maior colapso do sistema de salde
brasileiro, no final do més de margo o pais e Pernambuco apresentavam respectivamente, 80% e 97%
dos leitos de UTlIs para Covid-19 ocupados e ja eram registrados cerca de 3 mil ébitos da doenga por
dia (FIOCRUZ, 2021).

O presente estudo apresentou como limitagcdes o uso de dados secundarios que podem apresentar
vieses de interpretacdes devido a possiveis erros de registro no Sistema de Informacéo, variaveis
comprometidas com altas frequéncias de ignoradas ou em branco, bem como subnotificacBes dos
casos que podem nao estar indicando a realidade da situacéo.

No pais, a auséncia de rigidez e a presenca do negacionismo por parte do governo Federal geraram
davidas e dualidade na populacdo em relagdo a obediéncia das medidas preventivas que foram
impostas no momento (SIQUEIRA et al., 2022). Isso acabou perpetuando o contexto de pandemia,
gerando pressdes em toda rede de atengdo a sadde e impactando nas respostas de outras doengas e
agravos.

CONCLUSAO

Durante os dois primeiros anos de pandemia de Covid-19 houve uma elevagéo de casos de Febre de
Chikungunya no estado de Pernambuco, comparado aos dois anos anteriores. Esse comportamento
pode ter sido despercebido devido aos esfor¢cos do Sistema de Salde estarem voltados para o combate
ao virus SARS-Cov-2.

Estudos como esse devem ser estimulados, pela adog&o de ferramentas de potencial uso no setor
salde; podem indicar a Vigilancia em Saulde &reas prioritarias para suas agodes, contribuindo com o
planejamento de a¢Bes oportunas e eficazes, levando em consideracdo as singularidades dessas
areas.
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