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RESUMO 

 
As arboviroses são infecções virais causadas por arbovírus (do inglês, “arthropode-borne 

virus”), que são transmitidas para os humanos através da picada do mosquito Aedes aegypti 

e Aedes albopictus que são os vetores. Nos últimos anos o Brasil tem sofrido vários cenários 

de epidemias provocadas pelas arboviroses tais como a Dengue, Chikungunya e Zika, estes 

surtos são decorrência do crescimento desordenados das cidades com a falta de 

planejamento urbano e a falta de saneamento básico que afeta várias regiões do Brasil. Com 

isso, este trabalho teve como objetivo verificar o perfil epidemiológico dos indivíduos que 

apresentaram resultado positivo para as arbovirose (Dengue, Zika e Chikungunya) no 

município de Custódia-PE. A pesquisa foi baseada em coleta de dados através do setor de 

epidemiologia da Prefeitura Municipal de Custódia, através do Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Sistema de Informação de Agravos e 

Notificações (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre os 

anos de 2015 e 2021. Com relação à Dengue, 365 casos foram confirmados, destes, a 

maioria são mulheres e observou-se que a faixa etária predominante está entre 0-19 anos, 

sendo que a maior taxa de infecção de dengue ocorreu na zona urbana. Para a 

Chikungunya, foram confirmados 125 casos, onde as mulheres foram as mais acometidas, 

a faixa etária que apresentou mais pessoas positivadas foi entre 20-39 anos e a zona rural 

teve um maior número de casos. Com relação à Zika, foram confirmados somente 5 casos, 

e destes, a maioria eram homens, a faixa etária predominante está entre 0-19 anos e houve 

uma maior taxa de infecção na zona urbana. Apesar da confiabilidade dos dados obtidos 

através do SINAN, existe a possibilidade de ter acontecido um diagnóstico errôneo, podendo 

ter ocasionado em muitos casos notificados de Dengue ao invés de Chikungunya ou Zika, 

contribuindo para intepretações equivocadas e desconhecimento das mesmas, além de 

dificultar a ação de políticas públicas para combater essas arboviroses. 

 
 

Palavras-chaves: Aedes aegypti, dados epidemiológicos, epidemias. 
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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 Custódia-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. INTRODUÇÃO 

 

Arboviroses são doenças causadas por um grupo de vírus que são bem divididos 

ecologicamente e são conhecidos como arbovírus. Devido a sua constituição, eles acabam 

gerando um sério problema de saúde pública em todo o mundo, no qual podem ser 

epidêmicos ou endêmicos. A complexidade da doença no homem vai de acordo com o tipo 

de arbovírus responsável pela infecção, mas em sua grande maioria causa uma síndrome 

febril benigna com ou sem irritação, enquanto outros acabam levando a um quadro 

hemorrágico ou de encefalite, que pode ser letal (ROSA et al.,1997). 

Uma das maiores preocupações da saúde pública no mundo são os arbovírus, que são 

representados por centenas de vírus que possuem a mesma característica de serem 

transmitidos por insetos artrópodes, como os mosquitos hematófagos (DONALISIO et al., 

2017). No cenário mundial, percebe-se que nos últimos anos há um aumento relevante na 

incidência de doenças causadas por arbovírus, e isso pode estar relacionado a fatores 

como a rapidez na dispersão devido ao crescimento no transporte global, adaptação dos 

vetores, urbanização, impossibilidade de contenção da população dos mosquitos e até 

mesmo as alterações no clima (GOULD et al., 2017). 

No Brasil, o planejamento desordenado da urbanização influenciou diretamente em 

problemas que aumentam os riscos de doenças transmitidas por meio da água e por insetos 

vetores que se multiplicam em áreas mais vulneráveis, podendo se agravar em toda a 

população da zona urbana e zona rural (ALMEIDA et al., 2020). 

Diante do contexto epidemiológico do Brasil, considerando a grande capacidade de 

disseminação dos arbovírus, onde os mais predominantes são Dengue, Zika e 

Chikungunya. O modo como os arbovírus impactam a sociedade ainda é pouco estudado, 

embora existam teorias que resultam em viremias mais intensas ou outras alterações 

imunológicas que tem a capacidade de ser o gatilho para doenças autoimunes, como por 

exemplo, a síndrome de Guillain-Barré. À medida que extensas epidemias perduram, o 

número de indivíduos acometidos só tende a crescer, percebemos que o impacto na 

morbidade e mortalidade se intensifica, bem como nos casos graves e implicações sobre 

os serviços de saúde (DONALISIO et al., 2017). 

Dentre os insetos vetores, sem dúvida o mosquito Aedes aegypti se destaca devido seu 

alto índice de transmissão de doenças, e suas complicações podem causar incapacidades 

ou levar a óbito (OLIVEIRA, 2018). 
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O principal vetor da dengue, zika, chikungunya, inseridos no Brasil nos últimos anos, é 

o Aedes aegypti a dengue é uma das doenças que possui grande índice de infecção, em 

países tropicais apresentam características propícias para infecção, que é a umidade e um 

clima tropical, cerca de 2,5 bilhões de pessoas correm o risco de se infectarem, também é 

uma doença que por ser emergente, ela acaba sendo um problema muito grave para saúde 

pública. Sua principal característica é o seu estado febril que é caracterizado como agudo, 

onde poder ser grave ou benigno. A dinâmica a qual ocorre a transmissão do vírus da 

dengue é determinada pela interação do meio ambiente, do vetor e da população 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, é uma arbovirose causada por um vírus 

enzoótico, pertencente à família Togaviridae e ao gênero alphavirus, a transmissão ocorre 

pela picada do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus especificamente pela fêmea. O 

período de encubação 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 não, geralmente, manifesta-se no segundo ao quinto dia após a febre. 

Devido em grandes partes das vezes apresentar artralgia, o diagnóstico se torna diferencial 

devido ao estado febril associado a dores nas articulações (DE SOUZA et al., 2016). 

O Zika vírus é um flavivírus (família flaviviridae) a transmissão ocorre por meio do Aedes 

aegypti, onde inicialmente foi isolado de uma fêmea de macaco Rhesus febril na Floresta 

Zika, por isso a origem do nome. O vírus Zika causa febre, acompanhada por discreta 

ocorrência 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 incidência dessa infecção viral são as 

condições sanitárias da região (LUZ et al., 2015). 

Tendo em vista os altos índices de infecção ocasionados pelas arboviroses (Dengue, 

Zika e Chikungunya), ocorrentes no município de Custódia-PE, faz-se necessário estudar 

a sua frequência na população do município, que a partir da classificação climática de 

Köppen-Geiger, o município 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 municípios da região que possuem condições climáticas semelhantes. Os dados 

levantados a respeito da faixa etária de gênero e da região de proveniência são relevantes 

para entender o comportamento dessas arboviroses na população do município, além de 

servir como base para futuros estudos que venham a auxiliar na criação de campanhas 
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educativas, que possam atuar na prevenção de foco de recreação do mosquito, e dessa 

forma, diminuir os casos de infecção pelo vetor Aedes aegypti. 

 

 
2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1. As arboviroses 

 
As arboviroses são as doenças virais transmitidas por agentes denominados 

arbovírus, estas infecções são transmitidas pelos hospedeiros do vírus que são os 

artrópodes hematófagos e são transmitidas através da picada do vetor. O significado da 

palavra arbovírus vem da expressão inglesa “arthropode-borne vírus” e classifica assim os 

vírus ligados aos artrópodes como exemplo os; mosquitos, carrapatos e pulgas 

(KARABATSOS., 1995). 

Para que o vírus seja classificado como arbovírus ele necessita ser o agente 

infeccioso de vertebrados e invertebrados, iniciar a fase de viremia em hospedeiro 

vertebrado por um período de tempo que seja suficiente para permitir a aquisição do vírus 

pelo vetor invertebrado e causar infecção persistente nas glândulas salivares dos vetores 

invertebrados, causando assim a propagação do vírus pra outros animais hospedeiros 

(MURRAY et al., 2006). 

A atual classificação aceita para os arbovírus vai de acordo com as características 

físico-químicas de cada família viral, nas quais estão agrupados em cinco famílias que são 

elas; Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (PINHEIRO et 

al.,1996). As arboviroses são doenças emergentes que atingem proporções mundiais e 

acabam por se tornarem um problema de saúde pública de grandes proporções pela alta 

taxa de transmissão (CLETON et al., 2012). A relação da arbovirose com a falta de 

saneamento básico e a falta de medidas educativas, estão interligadas principalmente pelo 

fato que o crescimento populacional desordenado em determinadas regiões, o 

desmatamento e a falta de informações prestadas para comunidades sobre tais doenças 

acarreta um fator para prevenção e controle efetivo dos vetores (CLETON et al., 2012). 

A sintomatologia clínica das arboviroses está entre os sintomas de; febre, calafrios, 

cefaleia, mialgias entre outros, estes sintomas estão associados a uma doença sistêmica 

leve que pode ser confundida com uma síndrome gripal, porém em determinados casos o 

vírus pode alcançar outros tecidos como o cérebro, fígado, pele e vasos sanguíneos 
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acarretando assim em sintomas mais graves como; mielite, meningite, encefalite e 

hemorragias (MURRAY et al., 2006). 

A incidência de doenças causadas por arbovírus nos últimos tempos apresentou um 

grande crescimento em todo o mundo, onde este crescimento de casos se dá por diversos 

fatores como: crescimento populacional mais rápido em todo o mundo, os vetores de 

transmissão destas doenças estão mais adaptados aos processos de urbanização 

crescente, fatores ambientais como as mudanças climáticas entre outros (GOULD et al., 

2017). O Brasil por ser um país de clima tropical, apresenta condições ambientais 

favoráveis para a disseminação de mosquitos transmissores das arboviroses, 

principalmente para o mosquito da “Dengue” Aedes aegypti (GREGIANINI et al., 2017). 

Diversas são as arboviroses existentes em todo o mundo, porém no Brasil as mais 

predominantes são Dengue, Zika e a Chikungunya, essa característica se dá pelo fato de 

serem doenças causadas pelo mesmo vetor que é 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 ocorrências de dengue, sendo 

que as primeiras epidemias da doença ocorreram na África e na Ásia, porém somente no 

século XX a doença tornar-se um problema de saúde pública em todo o mundo 

(LINDENBACH et al., 2007). Os primeiros relatos de dengue no Brasil só ocorreram em 

meados do século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro e Curitiba (SCHATZMAYR., 2000). 

Sendo que os primeiros relatos clínicos laboratoriais foram registrados entre 1981 e 1982 

no estado de Roraima (OSANAI.,1984). 

O avanço e disseminação de dengue nas Américas teve um grande crescimento. Em 

2015 mais de dois milhões de casos foram notificados, onde cerca de 1,65 milhões foram 

registrados no Brasil, com uma taxa de mortalidade de cerca de 811 óbitos e incidência de 

813 casos por cerca de 100 mil habitantes, segundo (DONALISIO et al., 2017; MINISTÉRIO 

DA SAÚDE [Brasil]., 2016b). As regiões do Brasil que tiveram um maior destaque em 

contaminação da doença são em primeiro lugar a região Sudeste com aproximadamente 

997.268 casos (62,8%), a região 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 VIGILÂNCIA/MINISTERIO DA SAÚDE, 2015). 

A dengue atualmente é uma das doenças mais endêmicas em 128 países, e em 

quase todos os continentes, com isso soma-se um total de cerca de 3,97 bilhões de pessoas 
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que sofrem o risco de serem infectadas pela doença, onde estima-se que aproximadamente 

390 milhões de pessoas são infectadas pelo vírus da dengue todos os anos (BHATT et al., 

2013). O vírus da dengue é classificado em quatro sorotipos que são eles; DENV-1, DENV- 

2, DENV-3 e DENV-4 em todos a transmissão ocorre através da picada da fêmea do 

mosquito A. aegypti e A. albopictus. Embora no Brasil não se tenha nenhum relato sobre 

transmissão de dengue pôr o vetor A. albopictus (MARTINS et al., 2013). O agente 

transmissor do vírus da dengue é originário do continente Africano mais especificamente 

no Egito, o vírus da dengue possui o poder de grande disseminação principalmente em 

regiões de climas propícios que é o caso de países de clima tropical, estudiosos apontam 

que a introdução do mosquito do A. aegypti se deu no período colonial por meio dos navios 

que traficavam escravos (ZARA et. al., 2016). 

O agente transmissor da dengue, ou seja, o mosquito Aedes aegypti, é encontrado 

principalmente em ambientes urbanos devido ao grande crescimento desordenado nestas 

áreas, o acúmulo de água em reservatórios que servem como criadouros para o mosquito 

se reproduzir, a precariedade do saneamento básico em alguns locais serve como fator 

contribuinte para a proliferação do mosquito e a transmissão do vírus da dengue (COSTA 

et al., 1998). 

A dengue é considerada uma doença sistêmica com evolução aguda, que pode variar 

de assintomáticos a manifestações graves ou atípicas, a sintomatologia clínica do quadro 

de dengue pode apresentar febre alta, com duração média de 2 a 7 dias acompanhadas de 

dores no corpo, astenia, náuseas/vômitos, mialgia, artralgia, rubor facial e eritema cutâneo 

(WOHLD et al., 2009). Alguns estudos também relatam a associação de dengue com outras 

doenças como a miocardite (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007), hepatite (MALAVIGE et al., 

2004), a insuficiência hepática (SINGHI et al., 2007), síndrome hemolítico-urêmica 

(MALAVIGE et al., 2004), encefalite (MARTINEZ-TORRES et al., 2008), síndrome 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 doença nas regiões da África, no Sudeste Asiático e 

nas ilhas do Pacífico, em 2007 o Zika vírus causou a primeira epidemia nas Ilhas de Yap, 

na Micronésia, ganhando assim destaque de alerta para as questões de saúde pública 

(DUFFY et al., 2009). O principal sintoma causado pelo Zika vírus é a febre aguda, seguido 

de erupção cutânea, dor de cabeça, dor articular, conjuntivite (olhos vermelhos) e dores 



15 
 

musculares, este vírus foi isolado inicialmente em uma fêmea do macaco Rhesus na 

Floresta Zika (dando nome ao vírus), localizada na Uganda, em 1947 (DICK et al., 1952; 

NUNES et al., 2015). Este vírus tem como principais agentes transmissores o mosquito do 

Aedes aegypti e Aedes albopictus (NUNES et al., 2015). 

As infecções pelo Zika vírus para as américas ocorreram em 2015, foi então que em 

abril deste mesmo ano ocorreu o primeiro relato de caso de infeção pelo vírus no Brasil, 

onde foi possível estimar que ocorreram cerca de 500.000 casos de Zika confirmados no 

Brasil em 2015 (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA/MINISTÉRIO DA SAUDE., 2016). Outro 

sintoma causado pelo Zika vírus é a infecções neurológicas, incluindo meningite, 

meningoencefalite e síndrome de Guillain-Barré, vários países como: Brasil, Colômbia, 

Venezuela, Suriname e Polinésia Francesa notificaram que houve um aumento de casos 

de Guillain-Barré durante os surtos de epidemias de Zika vírus (SCHULER-FACCINI et al., 

2015). 

 

2.4. Chikungunya 

 
A Chikungunya é causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), pertencente à família 

Togaviridae, gênero Alphavirus, seus principais agentes transmissores são os mosquitos 

do Aedes aegypti e Aedes albopictus, este vírus é frequente em regiões de clima tropical e 

subtropicais da Ásia, África, América Central e do Sul, a sintomatologia clinica vai desde 

assintomáticos a febre moderada, bem como artralgia grave ou artrite que afeta múltiplas 

articulações e pode causar incapacidade, em casos mais graves da doença os sintomas 

podem persistir por meses ou anos, sendo que em alguns casos a doença pode evoluir de 

modo mais grave podendo levar a óbito, sobretudo em pacientes com comorbidades, idosos 

e crianças (PATIL et al., 2013). 

A transmissão do vírus da Chikungunya se dá através da picada da fêmea do 

mosquito Aedes, no entanto pode ocorrer também o processo de transmissão vertical que 

é quando a mãe passa para o feto, durante o período de gestação, esse tipo de transmissão 

pode provocar infecções graves no feto, já outro meio de transmissão é o por via 

transfusional esse processo é mais raro, pois sempre são respeitados os protocolos de 

transfusão (MINISTÉRIO DA SAÚDE., 2015). 

Em 1953, foi descrito pela primeira vez o vírus da Chikungunya, na região da 

Tanzânia durante um surto da doença (ROSS, 1956 & CAREY., 1971). Vários outros surtos 

da doença foram relatados em outros continentes como África, Ásia, Europa, Oceano Índico 

e Pacífico, em 2013 a doença foi relatada pela primeira vez para as Américas nas Ilhas do 
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caribe, se espalhando drasticamente desde então e causando milhares de infecções (WHO, 

2014). 

A primeira infecção por Chikungunya no Brasil ocorreu em 2014 nas regiões Norte e 

Nordeste (NUNES et al.,2015). Em 2015, se teve cerca de 38.499 possíveis casos de 

infecção da doença, já em 2016 mais 271.824 foram notificados (MINISTÉRIO DA SAÚDE., 

2017). Embora a febre Chikungunya não cause alta taxa de letalidade, ela provoca alta taxa 

de morbidade, por causar artralgia persistente e destrutiva, com isso causa grande perda 

da saúde e qualidade de vida (BRASIL, MDS., 2017). 

Dessa forma a maneira mais eficaz em barrar a transição desta doença é eliminando 

o mosquito e os focos de depósito de ovos, ou seja, evitando o acúmulo de água em locais 

propícios para os criadouros do mosquito e manter sempre fechados os reservatórios de 

água (KRAEMER et al., 2015). 

 
 

3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 

Verificar o perfil epidemiológico dos indivíduos que apresentaram resultado positivo 

para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) no município de Custódia-PE. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 Determinar a frequência de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) no município 

de Custódia - PE, entre os anos de 2015 e 2021; 

 Identificar os casos de arbovirose (Dengue, Zika e Chikungunya) e sua associação 

com a faixa etária e o gênero, entre os anos de 2015 e 2021; 

 Correlacionar os dados dos indivíduos positivados com as arboviroses (Dengue, Zika 

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

 
 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 
4.1 Período do estudo 

A coleta de dados ocorreu entre o dia 11 de novembro de 2021 a 20 de fevereiro de 

2022. O período escolhido para estudo foi entre os anos de 2015 a 2021, inferindo um 

intervalo de sete anos. 
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4.2 Área de estudo 

O município estudado foi Custódia-PE (Lat 8° 1' 59" S, Long 37° 40' 0" W) que a 

partir da classificação climática de Köppen-Geiger, possui clima do tipo Aw, ou seja, savana 

tropical com inverno seco. Segundo o IBGE (2021), Custódia possui uma área de 1.404,126 

km², com uma população estimada de 37.633 pessoas, além disso, está presente na 

mesorregião do Sertão Pernambucano e na microrregião do Sertão do Moxotó, apresenta 

o bioma Caatinga e pertence a VI GERES, que é composta por 13 municípios. 

Figura 1: Localização da cidade de Custódia – PE. 

 

 

 
 

4.3 Coleta de dados 

As Informações para o presente estudo foram coletadas do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação em versão online (Sinan-Net), onde, possibilitaram a realização 

do estudo. A vigilância utiliza os relatórios com informações sobre os agravos de saúde, 

elaborados a partir das fichas de notificação de todo o país. Periodicamente, os dados 

dessas fichas são inseridos no Sinan, que é a principal fonte de informações relacionadas 

às doenças no país. Qualquer estabelecimento de saúde, privado ou público, deve informar 

a ocorrência de casos suspeitos às Secretarias Municipais e de Estado de Saúde, e estas 

ao Ministério da Saúde. 

Após a coleta de dados, todas as informações recebidas pelo setor de Epidemiologia 

do município de Custódia passaram por uma análise, e foi feita uma tabulação de dados, 

que consiste na organização de diversas informações com a finalidade de fazer uma análise 

comparativa, construção de gráficos e interpretação dos mesmos. 

A partir disso, foi realizada uma análise de variáveis socioeconômicas (gênero, faixa 

etária e zona de habitação) de todos os casos notificados, haja vista a relevância desse 
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conhecimento sobre a população. Contudo, para a descrição dos atributos, somente os 

casos confirmados da doença foram considerados. 

 

4.4 Análise estatística 

Os dados foram analisados por métodos de estatística descritiva, obtendo-se as 

distribuições absolutas e percentuais dos parâmetros analisados. 

A partir da análise dos dados, os mesmos foram inseridos no gerenciador de 

planilhas Microsoft® Office Excel® 2007, para uma posterior análise descritiva dos dados. 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
5.1 Dengue 

 
No período estudado (2015 a 2021), com relação à 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 número de casos confirmados para essa 

doença. 

Figura 1: Número de casos de Dengue notificados e confirmados de 2015 a 2021. 
 

 
Considerando as condições climáticas do nordeste brasileiro, como observado na 

cidade de Custódia, existem diversos estudos que evidenciam que o número de casos de 

Dengue coincide com o período chuvoso, e com o fim da estação chuvosa, é observada 

uma diminuição nos casos registrados da doença (DE OLIVEIRA & DA SILVA DIAS, 2016). 

Dessa forma, é necessário que sejam realizados estudos mais aprofundados acerca do 

clima e do comportamento de infecção da Dengue na cidade de Custódia – PE. 

Considerando o gênero, durante o período estudado, o número de mulheres 

positivadas para a dengue, mostrou-se superior ao número de casos confirmados em 

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

indivíduos. 

 

 
A ocorrência da doença entre homens e mulheres na cidade de Custódia mostrou- 

se predominante no gênero feminino, que representou 60% dos casos ao longo do período 

estudado, a partir disso, foi possível notar uma diferença na incidência de dengue 

considerando os gêneros. 

Uma proporção semelhante foi observada por diversos autores ao longo dos anos, 

que relatam uma predominância de incidência 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 incidência de 

Dengue e Chikungunya em mulheres pode estar relacionada à maior exposição das 

mesmas ao mosquito, considerando que elas permanecem por mais tempo em suas 

residências do que os homens, e é no ambiente doméstico que existe um número maior de 

focos do mosquito vetor, como recipientes utilizados para armazenar água para o uso 

doméstico. 

No que se refere às mulheres, sabe-se que quando as mesmas estão em gestação, 

são consideradas um grupo de risco. Existem diversos estudos que indicam que a infecção 

em mulheres gestantes pode acarretar em altos riscos de óbito fetal ou materno, 

principalmente em casos graves da doença, 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 período gestacional que a infecção ocorreu e a gravidade da 

doença, sendo que esta última é determinada pelo risco associado com a relação 
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hospedeiro-doença, dessa forma, é muito importante que os órgãos de saúde ampliem o 

monitoramento das gestantes, considerando que fazem parte de um grupo de risco de óbito. 

Analisando os dados segundo a faixa etária dos indivíduos positivados para a 

dengue, foi observado um maior número de casos confirmados no intervalo de 0 a 19 anos 

(Figura 3). 

 
Figura 3: Número de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a faixa etária dos 

indivíduos. 

 

 

CORDEIRO et al. (2006) realizou uma análise do perfil epidemiológico na cidade de 

Recife, Pernambuco, levando em consideração as epidemias de dengue do tipo 2 e 3 nos 

períodos de 1995 a 2006, e observou que nos anos de 1995 a 2002, a faixa etária mais 

acometida pela doença foi principalmente pessoas adultas (20-49 anos), porém, a partir de 

2003, houve um aumento no número de casos em menores de 15 anos, mostrando uma 

mudança no cenário epidemiológico da doença na capital. 

É importante ressaltar que a subnotificação em crianças (principalmente menores de 

15 anos) geralmente é bem maior do que os dados registrados pelos órgãos responsáveis 

(GUSMÁN et al., 2002; NOGUEIRA, 2005). O Ministério da Saúde informou que a partir do 

ano de 2008, a dengue possui um padrão de migração de gravidade para as crianças 

(BRASIL, 2009). 

Sabe-se que a dengue é a arbovirose mais comum em todo o mundo, e em áreas 

endêmicas, é uma das causas mais frequentes de hospitalização e morte de crianças 

(NOGUEIRA, 2005). O Ministério da Saúde realizou um estudo e analisou dados de dengue 

hemorrágica nos anos de 1980 a 2002, e afirmou que existem três sorotipos (1, 2 e 3) 

atualmente em circulação, e estão presentes em 22 dos 27 estados brasileiros, e apesar 
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de os adultos serem os mais acometidos pela doença, existe um aumento da dengue 

hemorrágica em crianças ocorrendo no Norte do Brasil, sugerindo que formas mais graves 

estão acometendo faixas etárias mais jovens (SIQUEIRA JR, et al., 2002). 

RODRIGUES et al. (2005) em seu estudo sobre a eficiência da identificação da 

dengue em crianças a partir do método utilizado pelo Ministério da Saúde, indicou em seus 

resultados que é difícil a diferenciação clínica da dengue em relação a outras doenças febris 

que ocorrem na infância, por isso, é essencial que sejam realizados também exames 

laboratoriais em casos da doença nessa faixa etária. 

É importante buscar um diagnóstico laboratorial em crianças principalmente em 

casos de doenças febris agudas, pois o diagnóstico precoce pode auxiliar a prevenção e o 

tratamento precoce das formas graves da dengue, evitando as complicações e diminuindo 

a mortalidade da dengue nessa faixa etária (NOGUEIRA, 2005). 

Apesar dos dados observados, sabe-se que não existe um comportamento 

específico de ocorrência de Dengue com relação à faixa etária (SANTOS et al., 2009). 

Considerando a zona de habitação, durante o período estudado, o número de 

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

Figura 4: Número de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitação. 
 

 
Identificou-se, quanto a distribuição de casos confirmados da doença (Figura 5), que 

o maior número de casos confirmados, onde se concentra 70% dos positivados, está 

localizado na zona urbana e 28% na zona rural. 
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Figura 5: Número de casos de Dengue confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitação. 
 

 
 

FANTINATI et al. (2013) explica que a maior incidência de casos de Dengue em área 

urbana pode estar relacionada com a maior densidade demográfica, além do trânsito de 

pessoas nessa região. Outro fator importante é que as edificações podem ter problemas no 

sistema de escoamento de água, o que pode acarretar em locais propensos para o 

desenvolvimento do vetor. 

Em seu estudo, HORTA et al. (2013) observou que a disseminação de casos de 

dengue evolui de acordo com o tempo e o espaço, ocupando diferentes áreas dentro da 

cidade, além disso, a expansão urbana associada à outros fatores como as atividades 

humanas, facilitam a dispersão do vetor. 

Apesar dos resultados observados, é importante salientar que devido à distância da 

zona rural para locais onde possuem serviços de saúde, o número de casos nessa região 

pode ter sido subestimado. 

 
5.2 Chikungunya 

 
Com relação à Chikungunya, no período estudado (2015 a 2021), foram notificados 

cerca de 544 casos, destes, 125 foram confirmados (Figura 1). A partir dos dados coletados, 

observou-se que o ano de 2020 apresentou um maior número de casos confirmados para 

a doença supracitada. 
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Figura 1: Número de casos de Chikungunya notificados e confirmados de 2015 a 2021. 
 

 
Observou-se que com relação ao gênero, considerando todo o período estudado, as 

mulheres foram as mais acometidas pela Chikungunya, porém o comportamento de 

infecção dos indivíduos foi semelhante durante os anos. 
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Figura 2: Número de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando o gênero dos 

indivíduos. 

 

 
Existem diversos trabalhos na literatura científica 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 permanência ser maior no ambiente doméstico (CHIS STER et al., 

2020; SALJE et al., 2016). 

KOHLER et al. (2018) observou uma maior intensidade e cronicidade da artralgia 

(sintoma característico 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 

os sintomas analisados no perfil epidemiológico de acordo com o gênero, somente a febre 

e a cefaleia foram mais comuns nos homens, apresentando resultados significativos. 

Na cidade de Custódia, durante o período de estudo, a faixa etária que apresentou 

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

indivíduos. 

 

 
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, os idosos são os 

que mais podem sofrer com a Chikungunya, pois, doenças reumáticas (principalmente 

artrite) são mais comuns com o aumento da idade, além disso, já foi relatado que idosos 

que tiveram Chikungunya tem uma diminuição significativa na expectativa de vida 

(MACHADO et al., 2004; STAPLES et al., 2019). 

Considerando a zona de habitação, durante o período estudado, o número de 

indivíduos testados positivos para Chikungunya foi mais expressivo na Zona Urbana (Figura 

4). 
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Figura 4: Número de casos de Chikungunya confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de 

habitação. 

 
 

Observou-se quanto a distribuição de casos positivados de Chikungunya (Figura 5), 

que o número maior de casos confirmados, onde se concentra 82% dos casos confirmados, 

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

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

habitação. 

 

 
A cidade de Custódia quando comparada à grandes centros urbanos, possui em sua 

maioria casas, diferente do observado em grandes cidades, onde há existência de prédios 

e apartamentos. 

A relação de exposição ao mosquito vetor da Chikungunya com edificações 

horizontais já foi estudada e foi observada uma forte relação. A Secretaria Municipal de 

Saúde em Belo Horizonte – MG realizou um monitoramento do Aedes aegypti a partir de 
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um levantamento de índice predial e foram registradas infecções em apenas 0,9% dos 

moradores em apartamentos (SARAIVA, 2019). Considerando isso, a cidade de Custódia 

possui condições, com relação à estrutura das residências, que favorecem a proliferação 

do mosquito vetor. 

Apesar dos casos confirmados na zona rural serem bem menores do que os 

observados na zona urbana, é importante destacar que a falta de coleta seletiva de lixo 

constante na região devido à distância da zona urbana, o serviço precário de abastecimento 

de água preveniente de uma rede de distribuição e a ausência de pavimentação nessas 

áreas, favorecem à infecção da Chikungunya e, consequentemente, a difusão de epidemias 

(SARAIVA, 2019; OLIVEIRA & VALLA, 2021). Além desses fatores, a acessibilidade 

geográfica referente à distância para os serviços de saúde pode ocasionar uma 

subnotificação dos casos. 

 
5.3 Zika 

 
Entre os anos de 2015 à 2021, com relação 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 número de casos confirmados (Figura 1). 

 
Figura 1: Número de casos de Zika notificados e confirmados de 2015 a 2021. 

 

 
Com relação ao gênero, no período estudado, no geral, os homens foram os mais 

acometidos pela doença (Figura 2). 
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Figura 2: Número de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando o gênero dos indivíduos. 
 

 
Segundo DINIZ (2016), no Brasil, as mulheres pobres e nordestinas são as mais 

afetadas pela Zika e esse fato está relacionado principalmente a epidemia da “síndrome  

congênita do Zika”, onde foi observada uma clara e evidente correlação entre os vários 

casos de microcefalia e alterações do sistema nervoso central e a arbovirose (MIRANDA- 

FILHO et al., 2016). 

Em Pernambuco, após a epidemia de Zika que ocorreu em 2015, foi encontrada uma 

relação significativa entre a microcefalia desenvolvida durante a gestação, após a infecção 

do vírus da Zika (DE OLIVEIRA & DA SILVA DIAS, 2016; BRASIL, 2016). 

Levando em consideração a faixa etária dos indivíduos que testaram positivo para a 

Zika, foi observado um maior número de casos confirmados no intervalo de 0 a 19 anos 

(Figura 3). 
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Figura 3: Número de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a faixa etária dos 

indivíduos. 

 

 
Considerando a zona de habitação, no geral, houve maior infecção nos habitantes 

da zona urbana. 

Figura 4: Número de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitação. 
 

 
Foi observado que 60% das pessoas acometidas pelo Zika residem na zona urbana, 

e 40% na zona rural. 
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Figura 5: Número de casos de Zika confirmados de 2015 a 2021, considerando a zona de habitação. 

 

 

 
Correlacionando o número de casos confirmados das três arboviroses, foi possível 

concluir que na cidade de Custódia, durante o tempo estudado, a maioria das pessoas 

foram acometidas por Dengue, seguido da Chikungunya e Zika. 

Figura 6: Número de casos de Dengue, Chikungunya e Zika confirmados de 2015 a 2021. 

 

Segundo GUIMARÃES & CUNHA (2020), nos anos de 2015 e 2016, a Chikungunya 

e Zika foram introduzidas no Brasil, porém, alguns fatores como os sintomas clínicos 

semelhantes aos observados na Dengue e o entendimento precoce das novas arboviroses, 

contribuíram para as notificações errôneas junto ao SINAN, ou seja, muitos casos 

notificados de Dengue podem ser referentes à Chikungunya e Zika, o que contribui para 
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intepretações equivocadas e desconhecimento das mesmas e dificultando a ação de 

políticas públicas. 

Em situações onde ocorre a circulação simultânea de vários agentes, como a 

observada durante o surgimento da Chikungunya e Zika no Brasil, além da ausência ou 

pouca disponibilidade de testes para confirmação da doença nas unidades básicas de 

saúde, é esperado que a notificação dos primeiros casos seja subnotificada, o que pode 

ocasionar em falhas na identificação das arboviroses (SILVA & RAMOS, 2017). 

 
6. CONCLUSÃO 

A partir dos dados coletados, foi possível entender o perfil epidemiológico de cada 

arbovirose e suas particularidades. 

Pode-se concluir através dos dados analisados que nas três arboviroses, a maioria 

dos casos confirmados são de mulheres, a faixa etária predominante entre o número de 

indivíduos infectados está entre os adultos (0 - 39 anos). 

Apesar da confiabilidade dos dados obtidos através do SINAN, o diagnóstico pode 

ter sido errôneo, o que ocasionou em muitos casos notificados de Dengue ao invés de 

Chikungunya ou Zika. Essa possibilidade acende o alerta de que tais diagnósticos podem 

não só influenciar uma interpretação equivocada do número de casos dessas arboviroses, 

mas também dificultam o entendimento do perfil epidemiológico, e consequentemente, 

prejudicam a ação efetiva de políticas públicas. 
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