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RESUMO

As arboviroses sao infecgdes virais causadas por arbovirus (do inglés, “arthropode-borne
virus”), que sao transmitidas para os humanos através da picada do mosquito Aedes aegypti
e Aedes albopictus que séo os vetores. Nos Ultimos anos o Brasil tem sofrido varioscenérios
de epidemias provocadas pelas arboviroses tais como a Dengue, Chikungunya eZika, estes
surtos sao decorréncia do crescimento desordenados das cidades com a falta de
planejamento urbano e a falta de saneamento basico que afeta varias regides do Brasil.Com
isso, este trabalho teve como objetivo verificar o perfil epidemioldgico dos individuos que
apresentaram resultado positivo para as arbovirose (Dengue, Zika e Chikungunya) no
municipio de Custdédia-PE. A pesquisa foi baseada em coleta de dados através do setor de
epidemiologia da Prefeitura Municipal de Custddia, através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdes (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os
anos de 2015 e 2021. Com relacdo a Dengue, 365 casos foram confirmados, destes, a
maioria sdo mulheres e observou-se que a faixa etaria predominante esta entre 0-19 anos,
sendo que a maior taxa de infeccdo de dengue ocorreu na zona urbana. Para a
Chikungunya, foram confirmados 125 casos, onde as mulheres foram as mais acometidas,
a faixa etaria que apresentou mais pessoas positivadas foi entre 20-39 anos e a zona rural
teve um maior niumero de casos. Com relacéo a Zika, foram confirmados somente 5 casos,
e destes, a maioria eram homens, a faixa etaria predominante esta entre 0-19 anos e houve
uma maior taxa de infeccdo na zona urbana. Apesar da confiabilidade dos dados obtidos
através do SINAN, existe a possibilidade de ter acontecido um diagndstico errébneo,podendo
ter ocasionado em muitos casos notificados de Dengue ao invés de Chikungunyaou Zika,
contribuindo para intepretacfes equivocadas e desconhecimento das mesmas, além de

dificultar a acéo de politicas publicas para combater essas arboviroses.

Palavras-chaves: Aedes aegypti, dados epidemioldgicos, epidemias.



ABSTRACT

Arboviruses are viral infections caused by arboviruses (arthropod-borne virus), which are
transmitted to humans through the bite of the Aedes aegypti and Aedes albopictus
mosquitoes, which are the vectors. In recent years, Brazil has suffered several epidemic
scenarios caused by arboviruses such as Dengue, Chikungunya and Zika, these outbreaks
are a result of the disorderly growth of cities with the lack of urban planning and the lack of
basic sanitation that affects several regions of Brazil. . Thus, this study aimed to verify the
epidemiological profile of individuals who tested positive for arboviruses (Dengue, Zika and
Chikungunya) in the municipality of Custddia-PE. The research was based on data collection
through the epidemiology sector of the Municipality of Custodia, through the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), the Information System of Diseases
and Notifications (SINAN) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
between the years 2015 and 2021. Regarding Dengue, 365 cases were confirmed, of which
the majority are women and it was observed that the predominant age group is between 0-
19 years, with the largest Dengue infection rate occurred in the urban area. For
Chikungunya, 125 cases were confirmed, where women were the most affected, the age
group that had the most positive people was between 20-39 years and the rural area had a
greater number of cases. Regarding Zika, only 5 cases were confirmed, and of these, the
majority were men, the predominant age group is between 0-19 years and there was a higher
rate of infection in the urban area. Despite the reliability of the data obtained through SINAN,
there is a possibility that an erroneous diagnosis has occurred, which may have caused in
many cases reported Dengue instead of Chikungunya or Zika, contributing to
misunderstandings and ignorance of them, in addition to making action difficult. of public

policies to combat these arboviruses.

Keywords: Aedes aegypti, epidemiological data, epidemics.
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1. INTRODUCAO

Arboviroses sdo doencas causadas por um grupo de virus que sao bem divididos
ecologicamente e sdo conhecidos como arbovirus. Devido a sua constitui¢cdo, eles acabam
gerando um sério problema de saude publica em todo o mundo, no qual podem ser
epidémicos ou endémicos. A complexidade da doenca no homem vai de acordo com o tipo
de arbovirus responsavel pela infeccdo, mas em sua grande maioria causa uma sindrome
febril benigna com ou sem irritagcdo, enquanto outros acabam levando a um quadro
hemorragico ou de encefalite, que pode ser letal (ROSA et al.,1997).

Uma das maiores preocupac¢fes da salde publica no mundo sédo os arbovirus, que sao
representados por centenas de virus que possuem a mesma caracteristica de serem
transmitidos por insetos artropodes, como os mosquitos hematofagos (DONALISIO et al.,
2017). No cenario mundial, percebe-se que nos ultimos anos ha um aumento relevante na
incidéncia de doencas causadas por arbovirus, e isso pode estar relacionado a fatores
como a rapidez na dispersao devido ao crescimento no transporte global, adaptacédo dos
vetores, urbanizacéo, impossibilidade de contencdo da populacdo dos mosquitos e até
mesmo as alteracdes no clima (GOULD et al., 2017).

No Brasil, o planejamento desordenado da urbanizacdo influenciou diretamente em
problemas que aumentam os riscos de doencas transmitidas por meio da agua e por insetos
vetores que se multiplicam em areas mais vulneraveis, podendo se agravar em toda a
populacdo da zona urbana e zona rural (ALMEIDA et al., 2020).

Diante do contexto epidemiologico do Brasil, considerando a grande capacidade de
disseminacdo dos arbovirus, onde os mais predominantes sdo Dengue, Zika e
Chikungunya. O modo como os arbovirus impactam a sociedade ainda € pouco estudado,
embora existam teorias que resultam em viremias mais intensas ou outras alteracdes
imunoldgicas que tem a capacidade de ser o gatilho para doencas autoimunes, como por
exemplo, a sindrome de Guillain-Barré. A medida que extensas epidemias perduram, o
namero de individuos acometidos s6 tende a crescer, percebemos que o impacto na
morbidade e mortalidade se intensifica, bem como nos casos graves e implicacbes sobre
os servicos de saude (DONALISIO et al., 2017).

Dentre os insetos vetores, sem dlavida o mosquito Aedes aegypti se destaca devido seu
alto indice de transmisséo de doencgas, e suas complica¢cdes podem causar incapacidades
ou levar a 6bito (OLIVEIRA, 2018).
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O principal vetor da dengue, zika, chikungunya, inseridos no Brasil nos ultimos anos, é
o Aedes aegypti a dengue é uma das doencas que possui grande indice de infeccao, em
paises tropicais apresentam caracteristicas propicias para infec¢ao, que é a umidade e um
clima tropical, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas correm o risco de se infectarem, também é
uma doenca que por ser emergente, ela acaba sendo um problema muito grave para saude
publica. Sua principal caracteristica é o seu estado febril que é caracterizado como agudo,
onde poder ser grave ou benigno. A dindmica a qual ocorre a transmissdo do virus da
dengue é determinada pela interagdo do meio ambiente, do vetor e da populacdo de
hospedeiros existentes em um determinado habitat.

A chikungunya se destaca diagnosticamente pelo fato de apresentar uma sintomatologia
semelhante a da dengue. A febre Chikungunya, € uma arbovirose causada por um virus
enzootico, pertencente a familia Togaviridae e ao género alphavirus, a transmisséo ocorre
pela picada do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus especificamente pela fémea. O
periodo de encubacdo no ser humano dura em média de 3 a 7 dias, onde pode variar até
12 dias, metade dos pacientes acometidos apresentam manchas pelo corpo que podem ser
pruriginosos ou néo, geralmente, manifesta-se no segundo ao quinto dia apés a febre.
Devido em grandes partes das vezes apresentar artralgia, o diagnostico se torna diferencial
devido ao estado febril associado a dores nas articulagées (DE SOUZA et al., 2016).

O Zika virus é um flavivirus (familia flaviviridae) a transmisséao ocorre por meio do Aedes
aegypti, onde inicialmente foi isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na Floresta
Zika, por isso a origem do nome. O virus Zika causa febre, acompanhada por discreta
ocorréncia de outros sintomas gerais, tais como cefaleia, manchas pelo corpo, edema, mal
estar, artralgias intensas (VASCONCELOS et al., 2015). Casos diagnosticados no Nordeste
brasileiro, mostram que um dos principais fatores da incidéncia dessa infeccédo viral sdo as
condicBes sanitarias da regido (LUZ et al., 2015).

Tendo em vista os altos indices de infeccdo ocasionados pelas arboviroses (Dengue,
Zika e Chikungunya), ocorrentes no municipio de Custodia-PE, faz-se necessario estudar
a sua frequéncia na populacdo do municipio, que a partir da classificacdo climatica de
Kdppen-Geiger, o municipio é de (Lat 8° 1'59" S, Long 37° 40' 0" W) possuindo assim clima
do tipo Aw, de savana tropical com inverno seco, com isso o estudo torna-se modelo para
outros municipios da regido que possuem condicdes climaticas semelhantes. Os dados
levantados a respeito da faixa etaria de género e da regido de proveniéncia sao relevantes
para entender o comportamento dessas arboviroses na populacdo do municipio, além de

servir como base para futuros estudos que venham a auxiliar na criagdo de campanhas
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educativas, que possam atuar na prevencao de foco de recreagcdo do mosquito, e dessa
forma, diminuir os casos de infec¢do pelo vetor Aedes aegypiti.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. As arboviroses

As arboviroses sdo as doencas virais transmitidas por agentes denominados
arbovirus, estas infeccbes sdo transmitidas pelos hospedeiros do virus que sdo os
artropodes hematéfagos e sédo transmitidas através da picada do vetor. O significado da
palavra arbovirus vem da expressao inglesa “arthropode-borne virus” e classifica assim os
virus ligados aos artropodes como exemplo 0S; mosquitos, carrapatos e pulgas
(KARABATSOS., 1995).

Para que o virus seja classificado como arbovirus ele necessita ser o agente
infeccioso de vertebrados e invertebrados, iniciar a fase de viremia em hospedeiro
vertebrado por um periodo de tempo que seja suficiente para permitir a aquisicao do virus
pelo vetor invertebrado e causar infeccado persistente nas glandulas salivares dos vetores
invertebrados, causando assim a propagacdo do virus pra outros animais hospedeiros
(MURRAY et al., 2006).

A atual classificacdo aceita para os arbovirus vai de acordo com as caracteristicas
fisico-quimicas de cada familia viral, nas quais estdo agrupados em cinco familias que sao
elas; Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (PINHEIRO et
al.,1996). As arboviroses sdo doencas emergentes que atingem propor¢cdes mundiais e
acabam por se tornarem um problema de salde publica de grandes proporc¢des pela alta
taxa de transmissdo (CLETON et al., 2012). A relacdo da arbovirose com a falta de
saneamento basico e a falta de medidas educativas, estao interligadas principalmente pelo
fato que o crescimento populacional desordenado em determinadas regides, o
desmatamento e a falta de informacdes prestadas para comunidades sobre tais doencas
acarreta um fator para prevencao e controle efetivo dos vetores (CLETON et al., 2012).

A sintomatologia clinica das arboviroses esta entre os sintomas de; febre, calafrios,
cefaleia, mialgias entre outros, estes sintomas estdo associados a uma doenca sistémica
leve que pode ser confundida com uma sindrome gripal, porém em determinados casos o

virus pode alcancar outros tecidos como o cérebro, figado, pele e vasos sanguineos
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acarretando assim em sintomas mais graves como; mielite, meningite, encefalite e
hemorragias (MURRAY et al., 2006).

A incidéncia de doencas causadas por arbovirus nos ultimos tempos apresentou um
grande crescimento em todo o mundo, onde este crescimento de casos se da por diversos
fatores como: crescimento populacional mais rapido em todo o mundo, os vetores de
transmissdo destas doencas estdo mais adaptados aos processos de urbanizacao
crescente, fatores ambientais como as mudancas climaticas entre outros (GOULD et al.,
2017). O Brasil por ser um pais de clima tropical, apresenta condicdes ambientais
favoraveis para a disseminacdo de mosquitos transmissores das arboviroses,
principalmente para o mosquito da “Dengue” Aedes aegypti (GREGIANINI et al., 2017).
Diversas sdo as arboviroses existentes em todo o mundo, porém no Brasil as mais
predominantes sdo Dengue, Zika e a Chikungunya, essa caracteristica se da pelo fato de
serem doencas causadas pelo mesmo vetor que € o mosquito do Aedes aegypti, além de
algumas também podem ser transmitidas pelo Aedes albopictus (FAUCI et al, 2016).

2.2. Dengue

No final do século XVIII, foram relatadas as primeiras ocorréncias de dengue, sendo
que as primeiras epidemias da doenca ocorreram na Africa e na Asia, porém somente no
século XX a doenca tornar-se um problema de saude publica em todo o mundo
(LINDENBACH et al., 2007). Os primeiros relatos de dengue no Brasil s6 ocorreram em
meados do século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro e Curitiba (SCHATZMAYR., 2000).
Sendo que os primeiros relatos clinicos laboratoriais foram registrados entre 1981 e 1982
no estado de Roraima (OSANAI.,1984).

O avanco e disseminacao de dengue nas Américas teve um grande crescimento. Em
2015 mais de dois milhdes de casos foram notificados, onde cerca de 1,65 milhdes foram
registrados no Brasil, com uma taxa de mortalidade de cerca de 811 Obitos e incidéncia de
813 casos por cerca de 100 mil habitantes, segundo (DONALISIO et al., 2017; MINISTERIO
DA SAUDE [Brasil]., 2016b). As regides do Brasil que tiveram um maior destaque em
contaminacao da doenca sdo em primeiro lugar a regido Sudeste com aproximadamente
997.268 casos (62,8%), a regido Nordeste com 293.567 casos (18,5%), sendo que a Bahia
registrou 51.095 casos, no mesmo ano 2015 foram registradas um total de 839 mortes por
dengue no Brasil (SECRETARIA DE VIGILANCIA/MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A dengue atualmente € uma das doencas mais endémicas em 128 paises, e em

guase todos os continentes, com isso soma-se um total de cerca de 3,97 bilhdes de pessoas
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gue sofrem o risco de serem infectadas pela doenca, onde estima-se que aproximadamente
390 milhdes de pessoas sao infectadas pelo virus da dengue todos os anos (BHATT et al.,
2013). O virus da dengue é classificado em quatro sorotipos que séo eles; DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4 em todos a transmissao ocorre através da picada da fémea do
mosquito A. aegypti e A. albopictus. Embora no Brasil ndo se tenha nenhum relato sobre
transmissdo de dengue po6r o vetor A. albopictus (MARTINS et al., 2013). O agente
transmissor do virus da dengue € originario do continente Africano mais especificamente
no Egito, o virus da dengue possui o poder de grande disseminacdo principalmente em
regides de climas propicios que é o caso de paises de clima tropical, estudiosos apontam
gue a introducdo do mosquito do A. aegypti se deu no periodo colonial por meio dos navios
que traficavam escravos (ZARA et. al., 2016).

O agente transmissor da dengue, ou seja, 0 mosquito Aedes aegypti, € encontrado
principalmente em ambientes urbanos devido ao grande crescimento desordenado nestas
areas, o acumulo de agua em reservatorios que servem como criadouros para 0 mosquito
se reproduzir, a precariedade do saneamento basico em alguns locais serve como fator
contribuinte para a proliferacdo do mosquito e a transmisséo do virus da dengue (COSTA
et al., 1998).

A dengue é considerada uma doenca sistémica com evolucdo aguda, que pode variar
de assintomaticos a manifestacdes graves ou atipicas, a sintomatologia clinica do quadro
de dengue pode apresentar febre alta, com duracdo média de 2 a 7 dias acompanhadas de
dores no corpo, astenia, nauseas/vomitos, mialgia, artralgia, rubor faciale eritema cutaneo
(WOHLD et al., 2009). Alguns estudos também relatam a associacdo dedengue com outras
doencas como a miocardite (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), hepatite(MALAVIGE et al.,
2004), a insuficiéncia hepatica (SINGHI et al., 2007), sindrome hemolitico-urémica
(MALAVIGE et al., 2004), encefalite (MARTINEZ-TORRES et al., 2008), sindrome de
Guillain-Barré (SANTOS et al., 2004).

2.3. Zika

Em 1952 foram detectados os primeiros relatos de casos de Zika em humanos, e
assim se teve os primeiros surtos da doenca nas regides da Africa, no Sudeste Asiatico e
nas ilhas do Pacifico, em 2007 o Zika virus causou a primeira epidemia nas llhas de Yap,
na Micronésia, ganhando assim destaque de alerta para as questdes de saude publica
(DUFFY et al., 2009). O principal sintoma causado pelo Zika virus é a febre aguda, seguido

de erupcao cutanea, dor de cabeca, dor articular, conjuntivite (olhos vermelhos) e dores
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musculares, este virus foi isolado inicialmente em uma fémea do macaco Rhesus na
Floresta Zika (dando nome ao virus), localizada na Uganda, em 1947 (DICK et al., 1952;
NUNES et al., 2015). Este virus tem como principais agentes transmissores 0 mosquito do
Aedes aegypti e Aedes albopictus (NUNES et al., 2015).

As infeccdes pelo Zika virus para as américas ocorreram em 2015, foi entdo que em
abril deste mesmo ano ocorreu o primeiro relato de caso de infe¢do pelo virus no Brasil,
onde foi possivel estimar que ocorreram cerca de 500.000 casos de Zika confirmados no
Brasil em 2015 (SECRETARIA DE VIGILANCIA/MINISTERIO DA SAUDE., 2016). Outro
sintoma causado pelo Zika virus € a infec¢cdes neuroldgicas, incluindo meningite,
meningoencefalite e sindrome de Guillain-Barré, varios paises como: Brasil, Colémbia,
Venezuela, Suriname e Polinésia Francesa notificaram que houve um aumento de casos
de Guillain-Barré durante os surtos de epidemias de Zika virus (SCHULER-FACCINI et al.,
2015).

2.4. Chikungunya

A Chikungunya é causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), pertencente a familia
Togaviridae, género Alphavirus, seus principais agentes transmissores sdo 0s mosquitos
do Aedes aegypti e Aedes albopictus, este virus é frequente em regides de clima tropical e
subtropicais da Asia, Africa, América Central e do Sul, a sintomatologia clinica vai desde
assintomaticos a febre moderada, bem como artralgia grave ou artrite que afeta multiplas
articulacdes e pode causar incapacidade, em casos mais graves da doenca 0s sintomas
podem persistir por meses ou anos, sendo que em alguns casos a doenca pode evoluir de
modo mais grave podendo levar a 6bito, sobretudo em pacientes com comorbidades, idosos
e criancas (PATIL et al., 2013).

A transmissdo do virus da Chikungunya se da através da picada da fémea do
mosquito Aedes, no entanto pode ocorrer também o processo de transmissao vertical que
€ quando a mae passa para o feto, durante o periodo de gestacao, esse tipo de transmisséo
pode provocar infeccdes graves no feto, jA outro meio de transmissdo € o por via
transfusional esse processo é mais raro, pois sempre sao respeitados os protocolos de
transfuséo (MINISTERIO DA SAUDE., 2015).

Em 1953, foi descrito pela primeira vez o virus da Chikungunya, na regido da
Tanzénia durante um surto da doenca (ROSS, 1956 & CAREY., 1971). Varios outros surtos
da doenca foram relatados em outros continentes como Africa, Asia, Europa, Oceano indico

e Pacifico, em 2013 a doenca foi relatada pela primeira vez para as Américas nas llhas do
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caribe, se espalhando drasticamente desde entdo e causando milhares de infecgbes (WHO,
2014).

A primeira infeccdo por Chikungunya no Brasil ocorreu em 2014 nas regioes Norte e
Nordeste (NUNES et al.,2015). Em 2015, se teve cerca de 38.499 possiveis casos de
infecgdo da doenca, ja em 2016 mais 271.824 foram notificados (MINISTERIO DA SAUDE.,
2017). Embora a febre Chikungunya n&o cause alta taxa de letalidade, ela provoca alta taxa
de morbidade, por causar artralgia persistente e destrutiva, com isso causa grande perda
da saude e qualidade de vida (BRASIL, MDS., 2017).

Dessa forma a maneira mais eficaz em barrar a transi¢céo desta doenca é eliminando
0 mosquito e os focos de depdsito de ovos, ou seja, evitando o acumulo de agua em locais
propicios para os criadouros do mosquito e manter sempre fechados os reservatérios de
agua (KRAEMER et al., 2015).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Verificar o perfil epidemiolégico dos individuos que apresentaram resultado positivo

para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) no municipio de Custodia-PE.

3.2 Objetivos especificos
e Determinar a frequéncia de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) no municipio
de Custodia - PE, entre os anos de 2015 e 2021,
e |dentificar os casos de arbovirose (Dengue, Zika e Chikungunya) e sua associacao
com a faixa etaria e o género, entre os anos de 2015 e 2021,
e Correlacionar os dados dos individuos positivados com as arboviroses (Dengue, Zika

e Chikungunya), considerando a regido de moradia (zona urbana ou zona rural).

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Periodo do estudo
A coleta de dados ocorreu entre o dia 11 de novembro de 2021 a 20 de fevereiro de
2022. O periodo escolhido para estudo foi entre os anos de 2015 a 2021, inferindo um

intervalo de sete anos.
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4.2 Area de estudo

O municipio estudado foi Custddia-PE (Lat 8° 1' 59" S, Long 37° 40' 0" W) que a
partir da classificacao climatica de Koppen-Geiger, possui clima do tipo Aw, ou seja, savana
tropical com inverno seco. Segundo o IBGE (2021), Custddia possui uma area de 1.404,126
km2, com uma populacdo estimada de 37.633 pessoas, além disso, esta presente na
mesorregido do Sertdo Pernambucano e na microrregido do Sertdo do Moxot6, apresenta
o bioma Caatinga e pertence a VI GERES, que é composta por 13 municipios.

Figura 1: Localizacdo da cidade de Custodia — PE.
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4.3 Coleta de dados

As Informacdes para o presente estudo foram coletadas do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo em versao online (Sinan-Net), onde, possibilitaram a realizacéo
do estudo. A vigilancia utiliza os relatérios com informacdes sobre os agravos de saude,
elaborados a partir das fichas de notificacdo de todo o pais. Periodicamente, os dados
dessas fichas séo inseridos no Sinan, que é a principal fonte de informacdes relacionadas
as doencas no pais. Qualquer estabelecimento de saude, privado ou publico, deve informar
a ocorréncia de casos suspeitos as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, e estas
ao Ministério da Saude.

Apés a coleta de dados, todas as informacdes recebidas pelo setor de Epidemiologia
do municipio de Custddia passaram por uma analise, e foi feita uma tabulacdo de dados,
gue consiste na organizacdo de diversas informacdes com a finalidade de fazer uma andlise
comparativa, construcédo de graficos e interpretacdo dos mesmos.

A partir disso, foi realizada uma andlise de variaveis socioecondémicas (género, faixa

etaria e zona de habitacdo) de todos os casos notificados, haja vista a relevancia desse
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conhecimento sobre a populagdo. Contudo, para a descricdo dos atributos, somente 0s
casos confirmados da doenca foram considerados.

4.4 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por métodos de estatistica descritiva, obtendo-se as
distribuicbes absolutas e percentuais dos parametros analisados.

A partir da andlise dos dados, os mesmos foram inseridos no gerenciador de
planilhas Microsoft® Office Excel® 2007, para uma posterior analise descritiva dos dados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Dengue

No periodo estudado (2015 a 2021), com relacéo a dengue, foram notificados 1.374
casos, e destes, 365 foram confirmados (Figura 1). A partir dos dados coletados, observou-
se que o ano de 2019 apresentou um maior numero de casos confirmados para essa

doenca.

Figura 1: Numero de casos de Dengue notificados e confirmados de 2015 a 2021.
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Considerando as condicfes climaticas do nordeste brasileiro, como observado na
cidade de Custddia, existem diversos estudos que evidenciam que o numero de casos de
Dengue coincide com o periodo chuvoso, e com o fim da estacdo chuvosa, é observada
uma diminui¢éo nos casos registrados da doenca (DE OLIVEIRA & DA SILVA DIAS, 2016).
Dessa forma, € necessario que sejam realizados estudos mais aprofundados acerca do
clima e do comportamento de infeccdo da Dengue na cidade de Custédia — PE.

Considerando o género, durante o periodo estudado, o numero de mulheres
positivadas para a dengue, mostrou-se superior ao numero de casos confirmados em

homens, exceto em 2016 e 2018 onde houve equivaléncia (Figura 2).
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Figura 2: Nimero de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando o género dos

individuos.
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A ocorréncia da doenca entre homens e mulheres na cidade de Custodia mostrou-
se predominante no género feminino, que representou 60% dos casos ao longo do periodo
estudado, a partir disso, foi possivel notar uma diferenca na incidéncia de dengue
considerando os géneros.

Uma proporcdo semelhante foi observada por diversos autores ao longo dos anos,
gue relatam uma predominancia de incidéncia de dengue em mulheres (FANTINATI et al.
2013; ROQUE et al., 2015; GUEDES, 2019; DE MEDEIROS, 2020; MENEZES, 2021).

Um estudo realizado por COSTA et al. (2019) concluiu que a maior incidéncia de
Dengue e Chikungunya em mulheres pode estar relacionada a maior exposicdo das
mesmas ao mosquito, considerando que elas permanecem por mais tempo em suas
residéncias do que os homens, e é no ambiente domeéstico que existe um nimero maior de
focos do mosquito vetor, como recipientes utilizados para armazenar agua para 0 uso
doméstico.

No que se refere as mulheres, sabe-se que quando as mesmas estdo em gestacao,
sdo consideradas um grupo de risco. Existem diversos estudos que indicam que a infec¢éo
em mulheres gestantes pode acarretar em altos riscos de oObito fetal ou materno,
principalmente em casos graves da doenca, porém, a causa disso ainda é desconhecida
(MOTA et al., 2012).

Segundo MOTA et al. (2012) os riscos para gestantes podem variar de acordo com
diversos fatores como o periodo gestacional que a infeccdo ocorreu e a gravidade da

doenca, sendo que esta Ultima € determinada pelo risco associado com a relagéo
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hospedeiro-doenca, dessa forma, € muito importante que os 6rgdos de saude ampliem o
monitoramento das gestantes, considerando que fazem parte de um grupo de risco de 6bito.

Analisando os dados segundo a faixa etéria dos individuos positivados para a
dengue, foi observado um maior nimero de casos confirmados no intervalo de 0 a 19 anos
(Figura 3).

Figura 3: Numero de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a faixa etaria dos

individuos.
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CORDEIRO et al. (2006) realizou uma analise do perfil epidemiolégico na cidade de
Recife, Pernambuco, levando em consideracéo as epidemias de dengue do tipo 2 e 3 nos
periodos de 1995 a 2006, e observou que nos anos de 1995 a 2002, a faixa etaria mais
acometida pela doenca foi principalmente pessoas adultas (20-49 anos), porém, a partir de
2003, houve um aumento no numero de casos em menores de 15 anos, mostrando uma
mudanca no cenario epidemiolégico da doenca na capital.

E importante ressaltar que a subnotificacido em criancas (principalmente menores de
15 anos) geralmente € bem maior do que os dados registrados pelos 6rgdos responsaveis
(GUSMAN et al., 2002; NOGUEIRA, 2005). O Ministério da Satde informou que a partir do
ano de 2008, a dengue possui um padrdao de migracdo de gravidade para as criancas
(BRASIL, 2009).

Sabe-se que a dengue € a arbovirose mais comum em todo o mundo, e em areas
endémicas, € uma das causas mais frequentes de hospitalizacdo e morte de criangas
(NOGUEIRA, 2005). O Ministério da Saude realizou um estudo e analisou dados de dengue
hemorragica nos anos de 1980 a 2002, e afirmou que existem trés sorotipos (1, 2 e 3)

atualmente em circulagao, e estao presentes em 22 dos 27 estados brasileiros, e apesar
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de os adultos serem os mais acometidos pela doenga, existe um aumento da dengue
hemorragica em criancas ocorrendo no Norte do Brasil, sugerindo que formas mais graves
estdo acometendo faixas etarias mais jovens (SIQUEIRA JR, et al., 2002).

RODRIGUES et al. (2005) em seu estudo sobre a eficiéncia da identificacdo da
dengue em criangas a partir do método utilizado pelo Ministério da Saude, indicou em seus
resultados que é dificil a diferenciacao clinica da dengue em relagéo a outras doencas febris
gue ocorrem na infancia, por isso, é essencial que sejam realizados também exames
laboratoriais em casos da doenca nessa faixa etaria.

E importante buscar um diagndstico laboratorial em criangas principalmente em
casos de doencas febris agudas, pois o diagndstico precoce pode auxiliar a prevencao e o
tratamento precoce das formas graves da dengue, evitando as complica¢gdes e diminuindo
a mortalidade da dengue nessa faixa etaria (NOGUEIRA, 2005).

Apesar dos dados observados, sabe-se que nao existe um comportamento
especifico de ocorréncia de Dengue com relacéo a faixa etaria (SANTOS et al., 2009).

Considerando a zona de habitacdo, durante o periodo estudado, o numero de

individuos acometidos por Dengue foi mais expressivo na Zona Urbana (Figura 4).

Figura 4. Numero de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitacéo.
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Identificou-se, quanto a distribuicdo de casos confirmados da doenca (Figura 5), que
0 maior numero de casos confirmados, onde se concentra 70% dos positivados, esta

localizado na zona urbana e 28% na zona rural.
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Figura 5: Numero de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitacéo.
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FANTINATI et al. (2013) explica que a maior incidéncia de casos de Dengue em area
urbana pode estar relacionada com a maior densidade demogréfica, além do transito de
pessoas nessa regiao. Outro fator importante é que as edificacdes podem ter problemas no
sistema de escoamento de agua, 0 que pode acarretar em locais propensos para 0
desenvolvimento do vetor.

Em seu estudo, HORTA et al. (2013) observou que a disseminag¢do de casos de
dengue evolui de acordo com o tempo e o0 espaco, ocupando diferentes areas dentro da
cidade, além disso, a expansdo urbana associada a outros fatores como as atividades
humanas, facilitam a dispersao do vetor.

Apesar dos resultados observados, é importante salientar que devido a distancia da
zona rural para locais onde possuem servi¢os de saude, o0 nimero de casos nessa regiao

pode ter sido subestimado.

5.2 Chikungunya

Com relacdo a Chikungunya, no periodo estudado (2015 a 2021), foram notificados
cerca de 544 casos, destes, 125 foram confirmados (Figura 1). A partir dos dados coletados,
observou-se que o0 ano de 2020 apresentou um maior nimero de casos confirmados para

a doenca supracitada.
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Figura 1: Nimero de casos de Chikungunya notificados e confirmados de 2015 a 2021.
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Observou-se que com relacédo ao género, considerando todo o periodo estudado, as
mulheres foram as mais acometidas pela Chikungunya, porém o comportamento de

infeccdo dos individuos foi semelhante durante os anos.
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Figura 2: Nimero de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando o género dos

individuos.

40
35
30
25
20
15
10

-

0 - ——
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—o— HOMENS MULHERES

Existem diversos trabalhos na literatura cientifica que destacam que as mulheres
foram as mais acometidas pela Chikungunya (KOHLER et al., 2018; GOMES & SILVA,
2018; SILVEIRA et al., 2019; NOGUEIRA, 2021). Alguns autores identificaram que as
mulheres apresentam maior probabilidade de serem infectadas e contrair Chikungunya
devido seu tempo de permanéncia ser maior no ambiente domeéstico (CHIS STER et al.,
2020; SALJE et al., 2016).

KOHLER et al. (2018) observou uma maior intensidade e cronicidade da artralgia
(sintoma caracteristico da Chikungunya) em mulheres e destacou que resultados
semelhantes também foram observados por outros autores (CHOW et al.,, 2011,
THIBERVILLE et al., 2013; JAVELLE et al., 2015). NOGUEIRA (2021) constatou que entre
0s sintomas analisados no perfil epidemiolégico de acordo com o género, somente a febre
e a cefaleia foram mais comuns nos homens, apresentando resultados significativos.

Na cidade de Custddia, durante o periodo de estudo, a faixa etaria que apresentou

mais pessoas positivadas para o Chikungunya foi entre 20 e 39 anos.
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Figura 3: Numero de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando a faixa etaria dos

individuos.
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Resultados semelhantes foram encontrados por NOGUEIRA (2021), que observou
na cidade de Fortaleza — CE que a maioria dos casos de Chikungunya se deu em adultos
com idade economicamente ativa. Apesar dos resultados encontrados, 0s idosos sao 0s
gue mais podem sofrer com a Chikungunya, pois, doencgas reumaticas (principalmente
artrite) sdo mais comuns com o aumento da idade, além disso, ja foi relatado que idosos
gue tiveram Chikungunya tem uma diminuicdo significativa na expectativa de vida
(MACHADO et al., 2004; STAPLES et al., 2019).

Considerando a zona de habitacdo, durante o periodo estudado, o numero de
individuos testados positivos para Chikungunya foi mais expressivo na Zona Urbana (Figura
4).
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Figura 4: Numero de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de
habitacéo.
70
60
50
40
30
20
10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

== Z0ONA URBANA =#=ZONA RURAL

Observou-se quanto a distribuicéo de casos positivados de Chikungunya (Figura 5),
gue o numero maior de casos confirmados, onde se concentra 82% dos casos confirmados,

esta localizado na zona urbana e 18% residem na zona rural.

Figura 5: Numero de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de

habitacéo.
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A cidade de Custddia quando comparada a grandes centros urbanos, possui em sua
maioria casas, diferente do observado em grandes cidades, onde ha existéncia de prédios
e apartamentos.

A relacdo de exposicdo ao mosquito vetor da Chikungunya com edificagfes
horizontais ja foi estudada e foi observada uma forte relagdo. A Secretaria Municipal de
Saude em Belo Horizonte — MG realizou um monitoramento do Aedes aegypti a partir de
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um levantamento de indice predial e foram registradas infeccbes em apenas 0,9% dos
moradores em apartamentos (SARAIVA, 2019). Considerando isso, a cidade de Custddia
possui condigBes, com relacdo a estrutura das residéncias, que favorecem a proliferacao
do mosquito vetor.

Apesar dos casos confirmados na zona rural serem bem menores do que os
observados na zona urbana, € importante destacar que a falta de coleta seletiva de lixo
constante na regido devido a distancia da zona urbana, o servico precario de abastecimento
de &gua preveniente de uma rede de distribuicdo e a auséncia de pavimentacdo nessas
areas, favorecem a infec¢édo da Chikungunya e, consequentemente, a difusao de epidemias
(SARAIVA, 2019; OLIVEIRA & VALLA, 2021). Além desses fatores, a acessibilidade
geogréfica referente a distancia para os servicos de saude pode ocasionar uma

subnotificacdo dos casos.

5.3 Zika

Entre os anos de 2015 a 2021, com relagao ao Zika, foram notificados 313 casos, e
destes, foram confirmados 5. A partir dos dados coletados, foi observado que o ano de 2020

apresentou um maior numero de casos confirmados (Figura 1).
Figura 1: Numero de casos de Zika notificados e confirmados de 2015 a 2021.
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Com relacéo ao género, no periodo estudado, no geral, os homens foram os mais

acometidos pela doenca (Figura 2).
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Figura 2: Numero de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando o género dos individuos.
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Segundo DINIZ (2016), no Brasil, as mulheres pobres e nordestinas sdo as mais
afetadas pela Zika e esse fato esta relacionado principalmente a epidemia da “sindrome
congénita do Zika”, onde foi observada uma clara e evidente correlacdo entre os varios
casos de microcefalia e alteracfes do sistema nervoso central e a arbovirose (MIRANDA-
FILHO et al., 2016).

Em Pernambuco, apds a epidemia de Zika que ocorreu em 2015, foi encontrada uma
relacéo significativa entre a microcefalia desenvolvida durante a gestacao, apos a infeccéo
do virus da Zika (DE OLIVEIRA & DA SILVA DIAS, 2016; BRASIL, 2016).

Levando em consideracéo a faixa etaria dos individuos que testaram positivo para a
Zika, foi observado um maior numero de casos confirmados no intervalo de 0 a 19 anos
(Figura 3).
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Figura 3: Numero de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a faixa etaria dos
individuos.
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Considerando a zona de habitacdo, no geral, houve maior infeccdo nos habitantes
da zona urbana.

Figura 4: Niumero de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitagao.
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Foi observado que 60% das pessoas acometidas pelo Zika residem na zona urbana,
e 40% na zona rural.
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Figura 5: Numero de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitacao.
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Correlacionando o numero de casos confirmados das trés arboviroses, foi possivel
concluir que na cidade de Custddia, durante o tempo estudado, a maioria das pessoas

foram acometidas por Dengue, seguido da Chikungunya e Zika.

Figura 6: Numero de casos de Dengue, Chikungunya e Zika confirmados de 2015 a 2021.
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Segundo GUIMARAES & CUNHA (2020), nos anos de 2015 e 2016, a Chikungunya
e Zika foram introduzidas no Brasil, porém, alguns fatores como os sintomas clinicos
semelhantes aos observados na Dengue e o entendimento precoce das novas arboviroses,
contribuiram para as notificacdes errbneas junto ao SINAN, ou seja, muitos casos

notificados de Dengue podem ser referentes & Chikungunya e Zika, o que contribui para
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intepretacdes equivocadas e desconhecimento das mesmas e dificultando a agao de
politicas publicas.

Em situagBes onde ocorre a circulagdo simultdnea de varios agentes, como a
observada durante o surgimento da Chikungunya e Zika no Brasil, além da auséncia ou
pouca disponibilidade de testes para confirmacdo da doenca nas unidades bésicas de
saude, € esperado que a notificacdo dos primeiros casos seja subnotificada, o que pode
ocasionar em falhas na identificag&do das arboviroses (SILVA & RAMOS, 2017).

6. CONCLUSAO
A partir dos dados coletados, foi possivel entender o perfil epidemiologico de cada
arbovirose e suas particularidades.

Pode-se concluir através dos dados analisados que nas trés arboviroses, a maioria
dos casos confirmados sdo de mulheres, a faixa etaria predominante entre o nimero de

individuos infectados esta entre os adultos (0 - 39 anos).

Apesar da confiabilidade dos dados obtidos através do SINAN, o diagnéstico pode
ter sido errbneo, 0 que ocasionou em muitos casos notificados de Dengue ao inves de
Chikungunya ou Zika. Essa possibilidade acende o alerta de que tais diagnésticos podem
nao so influenciar uma interpretacéo equivocada do niumero de casos dessas arboviroses,
mas também dificultam o entendimento do perfil epidemiolégico, e consequentemente,

prejudicam a acao efetiva de politicas publicas.
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