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RESUMO

As doencas tropicais, nas Ultimas décadas, vém se configurando como uma importante causa
de morbidade e mortalidade a nivel mundial, principalmente a Dengue e a Chikungunya,
arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil, 0os nUmeros de casos vém
crescendo de forma preocupante, mobilizando os 6rgdos de salde publica, neste contexto o
acompanhamento do comportamento epidemioldgico das arboviroses é de extrema relevancia,
tendo em vista que o conhecimento acerca da circulacdo simultanea dos virus ainda é incipiente.
Diante da necessidade de investigacGes, 0 presente estudo apontou os principais objetivos e
elementos que definem o perfil epidemiolégico dos casos de Dengue e Chikungunya que
ocorreram na populacédo da regido Nordeste do Brasil, notificados entre os anos de 2017 a 2020
obtidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS), através do SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo). O
trabalho tratou-se de um estudo documental, descritivo por meio de uma investigacdo
transversal, retrospectiva e quantitativa. As variaveis utilizadas para montagem e compilagéo
do perfil foram: faixa etaria, escolaridade, sexo, raca, classificacdo final, critério de
confirmacdo e evolugdo dos casos. Os dados coletados foram organizados, processados e
tabulados no software Microsoft Office Excel® 2010. Durante o periodo analisado, foram
notificados 840.166 casos de Dengue e Chikungunya. As notificacdes de Dengue foram as mais
prevalentes, com 61,21%. Evidenciou-se maior ocorréncia dos casos no sexo feminino, entre
19 a 59 anos de idade, na raca/cor parda em ambas arboviroses. Em relacdo ao nivel de
escolaridade dos pacientes mais acometidos pelas doencas, foi o de ensino fundamental. O
critério de confirmacao clinico-epidemiolégico foi o de maior indice para as arboviroses no
periodo, observou-se, assim como na andlise de outros autores, a predominancia da
classificacdo dengue e CHIKV, com evolucdo dos casos em maior proporcao para cura. Para
dengue foram registrados 280 6bitos (0,05%) e para Chikungunya 336 6bitos (0,10%). Quanto
aos ignorados e inconclusivos, em todas as variaveis, o alto indice na regido é preocupante, 0
qual destaca a importancia do preenchimento das fichas. A notificagdo compulséria dos casos
é de extrema importancia para caracterizar o cenario epidemioldgico e priorizar esforcos nas
areas mais vulneraveis. Se faz necessario mais estudos cientificos relacionado as consequéncias
dessas doencas a nivel individual e coletivo a fim de serem desenvolvidas novas abordagens
em saude.

Palavras-chave: Infeccdes por Arbovirus; Epidemiologia; Nordeste; Educacdo em Saude.
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ABSTRACT

Tropical diseases, in recent decades, have become an important cause of morbidity and
mortality worldwide, especially Dengue and Chikungunya, arboviruses transmitted by the
Aedes aegypti mosquito. In Brazil, the number of cases has been growing worryingly,
mobilizing public health agencies. In this context, monitoring the epidemiological behavior of
arboviruses is extremely relevant, given that knowledge about the simultaneous circulation of
the virus is still incipient. Given the need for investigations, this study pointed out the main
objectives and elements that define the epidemiological profile of cases of Dengue and
Chikungunya that occurred in the population of the Northeast region of Brazil, reported between
the years 2017 to 2020 obtained on the platform of the Department of Informatics of the Unified
Health System in Brazil (DATASUS), through SINAN (Information System for Notifiable
Diseases). The work was a documental, descriptive study through a transversal, retrospective
and quantitative investigation. The variables used to assemble and compile the profile were:
age group, education, sex, race, final classification, confirmation criteria and evolution of the
cases. The collected data were organized, processed and tabulated in Microsoft Office Excel®
2010 software. During the analyzed period, 840,166 cases of Dengue and Chikungunya were
reported, Dengue notifications were the most prevalent, with 61.21%. There was a greater
occurrence of cases in females, between 19 and 59 years of age, in mixed race/color in both
arboviruses. Regarding the level of education of patients most affected by the diseases, it was
elementary school. The criterion for clinical and epidemiological confirmation was the highest
rate for arboviruses in the period. As in the analysis of other authors, the predominance of the
classification of dengue and CHIKV was observed, with a higher proportion of cases evolving
towards cure. For dengue, 280 deaths were registered (0.05%) and for Chikungunya 336 deaths
(0.10%). As for the ignored and inconclusive, in all variables, the high rate of in the region is
worrying, which highlights the importance of filling in the forms. Compulsory notification of
cases is extremely important to characterize the epidemiological scenario and prioritize efforts
in the most vulnerable areas. More scientific studies related to the consequences of these
diseases at individual and collective levels are needed in order to develop new approaches to
health.

Keywords: Arbovirus infections; Epidemiology; North East; Health education.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sdo um conjunto de doencas virais que infectam os seres humanos e
outros animais pela picada de mosquito hematdfago, sendo o Aedes aegypti L. o principal vetor
no Brasil (LOPES et al., 2014). A ocorréncia dessas arboviroses, de uma maneira geral, tem
representado um grande problema de salde publica global, especialmente em paises tropicais e
subtropicais, pois sobrecarregam o sistema publico de salude e causam extensos deficits
econémicos, tendo relacdo com diversos fatores, que conjuntamente compdem a dinamica
epidemioldgica, tais como, questdes ambientais, demograficas, sociais, regionais, falhas nas
politicas publicas de combate a doenca e ndo adesdo da populacdo na adocdo de medidas
profilaticas, além disso, condicdes favoraveis ao desenvolvimento do vetor sdo imprescindiveis
para propagacdo da enfermidade (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN,2017; TERRA et al,
2017).

No Brasil, dentre as arboviroses que apresentam maior circulagéo, estdo a Dengue
(DENV), a Chikungunya (CHIKV) e o Zika (ZIKV) (BRASIL, 2018). DENV e ZIKV
pertencem a familia Flaviviridae e o CHIKV estéa incluido na familia Togaviridae. Os sinais e
sintomas relacionados a estas arboviroses sdo bastante semelhantes, o que acaba interferindo
no diagndstico clinico preciso dessas doengas, além de serem transmitidas pelos mesmos
vetores, Aedes aegypti e Aedes albopictus. Podem resultar em um amplo espectro de sindromes
clinicas, desde doenca febril branda até febres hemorragicas e formas neuro invasivas (LOPES;
NOZAWA; LINHARES, 2014; RODRIGUEZ-MORALES, 2015; VASCONCELOS et al.,
2016).

A dengue é uma das primeiras doencas descobertas e transmitida pelo mosquito, sendo
infecciosa e de natureza viral, além de ser considerada uma doenca reemergente (LIMA, 2016;
REES et al., 2018). Em relacdo a Chikungunya, segundo Castro et al., (2016) destaca-se, trata
de uma doenca febril aguda associada a dor intensa e frequente poli artralgia debilitante, tem
carater epidémico devido a alta densidade do vetor, a presenca de individuos susceptiveis e a
intensa circulacdo de pessoas em areas endémicas.

No Brasil, em 2016, ocorreu uma grande epidemia por Zika virus o que chamou a
atencdo de todas as autoridades mundiais no controle de doengas infecciosas em decorréncia do
seu alto impacto sobre o desenvolvimento do sistema nervoso fetal, independe da idade
gestacional em que ocorresse a contaminagéo (AGUIAR et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2018).

O Nordeste ¢é a regido brasileira com o maior nimero de casos confirmados e em

investigacao por arboviroses notificados até 2018. O Ministéerio da Saude (2018) aponta que de
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todos os casos suspeitos destes tipos de doencas 47,97% se encontram no Nordeste. Além
disso, a regido registra 0 maior nimero de municipios com &bitos comprovados e em
monitoramento. Dos 1.794 municipios nordestinos 569 ja registraram casos de Zika, Dengue e
Chikungunya desde 2015. (OLIVEIRA et al., 2017)

Historicamente, o Nordeste é a regido que apresenta os menores indicadores de
desenvolvimento. Suas taxas de esperanca de vida ao nascer, mortalidade infantil, saneamento
basico, PIB (Produto Interno Bruto), IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e outros, tém
ficado abaixo das demais regides (OLIVEIRA et al., 2017)

Uma infraestrutura urbana inadequada proporciona situacdes susceptiveis para a
reproducéo de pragas e vetores de diversas patologias. O principal transmissor das arboviroses
por exemplo, o Aedes aegypti, tem sua reproducdo favorecida por pocas de agua em areas
urbanas, e esses ambientes, com agua parada, sdo comuns em locais com lixo acumulado nas
ruas peridomiciliares, com abastecimento de agua ineficaz, e sem saneamento bésico, portanto
a populacdo residente em regides com tais caracteristicas estd mais sujeita a se infectar pelos
virus transmitidos por esse vetor (ALMEIDA, et al., 2020)

Se faz necessario mais estudos epidemioldgicos que venham a buscar o entendimento
de variaveis favorecendo o desenvolvimento do vetor, relacionado as consequéncias dessas
doencas a nivel individual e coletivo, a fim de serem desenvolvidas novas abordagens em saude,
realizando acOes diretas e efetivas com o objetivo de mobilizar a sociedade para que venha
tomar posicao e criar barreiras que impecam a disseminacdo dos virus e a eliminacao do vetor
(FERREIRA, et al., 2019). Neste contexto, destacamos a importancia do tratamento de dados
confidveis, os quais traduzam a dindmica das incidéncias desse grupo de doencas virais no pais.

Diante do pressuposto, faz-se necessario conhecer o numero de casos notificados da
Dengue e Chikungunya para desenvolver uma avaliacdo epidemioldgica das doencas na regiao,
enfatizando a importancia da intensificacdo do controle dos criadouros do mosquito Aedes
aegypti, e a organizacdo dos servicos de saude para evitar 0 aumento expressivo de casos e
obitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apontar os principais elementos que definem o perfil epidemiologico dos casos de
Dengue e Chikungunya que ocorreram na populacédo da regido Nordeste do Brasil, notificados
entre 0s anos de 2017 a 2020 obtidos na plataforma do DATASUS, através do SINAN (Sistema

de Informacdes de Agravos de Notificacao).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a incidéncia de Dengue e Chikungunya na regido Nordeste segundo
variaveis demogréficas e sociais;

e Analisar as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo acometida por Dengue
e Chikungunya na regido Nordeste;

e Identificar potenciais grupos de risco e analisar os critérios de confirmacao e
evolugéo dos casos;

e Recomendar medidas de prevencdo, vigilancia epidemioldgica, sanitaria e

potencias pesquisas visando o controle de arboviroses.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE AEDES AEGYPTI L.
3.1.1 Ciclo de vida e arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti L.

O Aedes aegypti é o nome cientifico de um mosquito ou pernilongo que transmite a
dengue, febre amarela urbana, além da Zika e da Chikungunya, doencas denominadas de
arboviroses. Possui uma caracteristica que o diferencia dos demais mosquitos, que € a presenca
de listras brancas no tronco, cabeca e pernas. Originario da Africa, ¢ um mosquito de habitos
diurnos, agindo ao amanhecer e no fim da tarde (MEDEIROS et al.,2019).

O Ae. aegypti faz parte da ordem Diptera e familia Culicidae, que tem como
caracteristicas insetos que possuem metamorfose completa, holometabolos, com duas fases no
seu ciclo de vida, aquatica e terrestre, com duracdo de 15 a 30 dias, compreendendo as fases de
ovo, quatro estagios larval (L1, L2, L3 e L4), pupa e mosquito adulto. Uma de suas
peculiaridades na transmissao € que a mesma € realizada através da fémea do mosquito, a que
conseguir fazer diversas ingestdes em um mesmo ciclo, aumentard a sua capacidade de
transmitir e infectar, tonando-se um eficiente vetor (ESTEVAM, 2018).

O triunfo desses vetores em realizar o repasto sanguineo depende da localizacéo do
hospedeiro. Somente 0s mosquitos fémeos sugam sangue, pois precisam para maturar 0S Ovos.
Se 0 mosquito da dengue estiver infectivo podera transmitir o virus da dengue neste processo.
Em geral, os mosquitos sugam uma s6 pessoa a cada lote de ovos, entretanto o Ae. aegypti tem
uma peculiaridade que se chama “discordancia gonotrofica” que significa, capacidade de picar
mais de uma pessoa para um mesmo lote de ovos que se produz. Ovos ja foram encontrados
naturalmente infectados simultaneamente por diferentes sorotipos do virus dengue, constatando
gue a transmissdo transovariana também € um evento possivel. (FAUSTINO, 2018).

De acordo com Donald et al., (2018), em condicdes favoraveis, depois que a fémea do
mosquito se nutre, ela entdo pde de 60 a 120 ovos que correspondem a 1 ciclo, durante sua vida
a mesma pode ter 3 ciclos. Logo apds serem postos sua cor caracteristica é branca, porém com
o decorrer dos dias devido ao seu contato com oxigénio, eles escurecem. Seu tamanho inicial €
de aproximadamente 0,4mm de comprimento. Os mesmos Sdo muito resistentes e conseguem
se manter vivos por cerca de 12 meses em lugares e superficies secos. Chegando o tempo
chuvoso, cerca de meia hora de submerséo, este ovo pode se desenvolver. O mosquito leva em
média 10 dias para se formar e vive durante 30 dias (FERREIRA et al., 2019).
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Figura 1. Ciclo de vida do Aedes aegypti

Fonte:https://agenciabrasil.ebc.com.br/sites/default/files/atoms/image/aedes.png

Diante de todo esse aparato o Ae. aegypti tem sido visto como o0 mais importante vetor
dentre os culicideos de area urbana, responsavel pela transmissdo do virus da Dengue,
Chikungunya e Zika, sendo ainda potencial vetor do virus da febre amarela, o que gera uma
constante necessidade de fiscalizacdo dos governos e da populacdo no controle dessa espécie
em todo territorio nacional. Até setembro de 2018, foram confirmados 218 casos de dengue
grave e 2.341 casos de dengue em observacdo. As maiores proporcdes de sorotipos virais
identificados no Brasil tém predominancia no Nordeste (ASSIS, 2019).

Para Oliveira et al. (2017), o mosquito que transmite estas doencas acima citadas se
propaga nas cidades com mais eficacia, pois la encontram facilitadores para se reproduzir. O
Nordeste por sua vez ainda tem mais dois agravantes: o clima e a falta de infraestrutura que
aumentam mais ainda a disseminacdo do mosquito. Assim faz-se necessaria a sanitizagdo das
cidades nordestinas, coletando e tratando os esgotos, fortalecendo a inser¢do das tecnologias
para 0 manejo de residuos solidos de forma eficiente, ndo deixando de lado a distribuicdo de
agua tratada com regularidade, evitando com que a populacdo a armazene de forma erronea,

tornando suas casas verdadeiros criadouros.
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3.1.2 Principais formas de combate do vetor

Nos tempos atuais fazer o controle dos mosquitos que transmitem essas doengas é um
processo altamente complicado, diante de um crescimento urbanistico acelerado e na sua
maioria desorganizado onde populacfes carentes de baixo rendimento e sem escolaridade se
aglomeram em pontos abandonados das cidades, formando verdadeiros conglomerados 0s quais
sdo desprovidos de infraestrura basica, como: saneamento e coleta de lixo. O resultado disso é
a disseminacdo de doencas e vetores com condicdes excelentes para se multiplicarem
(FEUSER, 2018).

As arboviroses possuem 0 mesmo transmissor viral, suas disposi¢cbes morbidas sdo
dissemelhantes e as comorbidades que causam ndo possuem tratamentos especificos. A
principal forma de combate das arboviroses transmitidas pelo Ae. aegypti ainda é o controle do
mosquito vetor, pois mesmo tendo sido desenvolvida uma vacina pra dengue, a mesma possui
limitagOes e nédo protege contra Zika e Chikungunya. No entanto a febre amarela possui uma
vacina eficiente. Tendo em vista a necessidade de controlar esses vetores, medidas mais
abrangentes tiveram de ser implantadas no tocante as suas disponibilidades sendo dos tipos
ambientais, bioldgicas, quimicas e individuais. (FAUSTINO, 2018).

No controle ambiental s&o utilizadas diversas a¢des pra dificultar o desenvolvimento do
ciclo de vida do inseto ou que possam contribuir para diminuir o contato com o homem, por
exemplo, a limpeza de potenciais criadouros no ambiente urbano, enfatizando pra coleta regular
do lixo, pois o vetor ¢é altamente dependente dos recipientes manufaturados pelo homem para
depdsitos de seus ovos. Para o controle bioldgico de vetores é feito o uso de algum tipo de
inimigo natural caracteristico, como invertebrados aquaticos, peixes e anfibios que se
alimentem de larvas e pupas, podendo citar também microrganismos como os fungos, bactérias
e parasitas. JA& o controle quimico das larvas consiste na aplicacdo dos bioinseticidas
(FERNANDES, 2017; FERNANDES et al., 2018).

A protecdo individual é sem duvidas crucial para prevenir a picada do mosquito evitando
a transmissédo de doencas. Pessoas que viajam ou vivem em localidades de epidemias
arbovirdticas sdo instruidas a usarem vestimentas que cubram o maximo possivel sua pele,
utilizando protecgdes de telas para janelas, mosquiteiros e frequentemente repelentes de insetos.
Para o Zika virus outro fator de protecéo € o uso de preservativos, uma vez que 0 mesmo pode
ser transmitido por relacdo sexual, sua propagacdo pode acontecer antes mesmo dos sintomas
aparecerem (CASTILLO; STASEHNKO; DUQUE, 2017).
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No Brasil, o comércio de larvicidas é regulamentado pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Seu uso € tido como complementacdo junto ao controle ambiental, sob
rigorosa fiscalizacdo e mantendo em observacao a populacdo exposta. Na sua maioria, as larvas
de mosquitos nutrem-se sem predilecdes do microplancton presente em seus habitats,
constituido de algas, rotiferos, bactérias, esporos de fungos, ou quaisquer particulas de matéria
orgénica. A ingestdo ndo seletiva de particulas por parte das larvas facilita a utilizacdo de
larvicidas por acédo digestiva (ESTEVAM, 2018).

De acordo com Assis, (2018) uma leva de mosquitos resistentes aos inseticidas revelou
mudancas nas a¢bes de controle e manuseio destes produtos, algumas variedades de espécies
vegetais com potenciais inseticidas foram encontradas. Os insumos oriundos de plantas,
extratos e 0leos, sdo amplamente conhecidos pela sua diversificacdo quimica e pela sua variada
aplicacdo na industria. Fazer uso de inseticidas os quais utilizam-se de vegetais na sua
fabricacdo, tem muitas vantagens em relacdo aos sintéticos. Uma vez que sdo provenientes de
recursos renovaveis e por serem uma mistura de VArios compostos ativos agindo
sinergicamente, a selecdo de resistentes pode acontecer com menos intensidade.

Espécies vegetais apresentam-se como fontes naturais capazes de combater os varios
estagios do mosquito Ae. aegypti fragilizando suas atividades vitais, como a inibi¢éo ou retardo
de crescimento, danos na maturagéo, reducdo da capacidade reprodutiva, supressédo de apetite,
que podem levar os insetos a morte por inani¢do ou toxicidade direta. Uma grande vantagem
na utilizacdo de repelentes de origem vegetal é a eficacia que apresentam sobre mosquitos
infectados. Para as formas imaturas sdo utilizados os larvicidas para larvas e ovicidas para ovos,
e inseticidas para os mosquitos na fase adulta (FRANCA, 2015; FERNANDES et al., 2019).

As diversas ferramentas atualmente disponiveis para o controle da populacdo de
Ae.aegypti e para sua manutencdo em niveis baixos reduzem significativamente o risco de
transmissdo das arboviroses, mas ndo sao capazes de elimina-lo. Para que haja o bloqueio na
transmissdo da doenca é necessario que as estratégias para o controle das populacdes de
mosquitos estejam associadas as medidas de protecdo pessoal, impedindo assim que o contato
entre vetores e hospedeiros seja estabelecido (NASCIMENTO, 2014; GOMES et al., 2016;
FERREIRA et al., 2019).

Devido a auséncia de uma vacina eficaz contra as arboviroses transmitidas pelo Ae.
aegypti, a principal forma de combater doencas como a dengue, Zika, Chikungunya e febre
amarela, € a interrupgdo do seu ciclo de transmissdo, tendo como principais alvos 0s estagios

imaturos aquaticos do vetor e os mosquitos adultos, assim como a conscientizagdo de toda a
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populacéo, através de intervencdes em suas casas, terrenos e etc (MUKANDIWA et al., 2016;
VIVEKANANDHAN et al., 2018).

4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES

A epidemia das arboviroses é fruto da presenca de &reas, com saneamento inadequado
e destino incorreto de residuos urbanos, sem abastecimento de 4gua para consumo humano. Os
maiores indices de infestacdo sdo localizados em bairros com alta densidade populacional e
baixa cobertura vegetal, em que ha falta de infraestrutura e onde o mosquito encontra alimento
de forma mais facil. A migracdo da populacao das zonas rurais para as areas urbanas, com uma
infraestrutura precéria, incluindo o abastecimento de dgua e o saneamento béasico a desejar
contribui para a proliferacdo de mosquitos. Na regido Nordeste do Brasil, mais de 75% dos
locais de reprodugdo dos vetores surgem devido ao armazenamento de dgua precario, enquanto
que na regido sudeste a maioria dos locais de reproducéo ocorrem em ambientes domiciliares,
jarros, vasos de plantas e calhas de telhado por exemplo (BARRETO, 2018)

Alguns desses fatores de interferéncia e modificacdo do ecossistema pela acdo humana
e a associagdo com a disseminagdo de arboviroses consistem nos movimentos populacionais
voluntarios, para o trabalho, o estudo e o lazer ou involuntérios, como os refugiados por
exemplo, que aumentam os riscos dos viajantes transportarem patdgenos ndo detectados em
outras areas, ou MesSmMO nOvVos sorotipos resistentes, fazendo com que haja um surto
(RODRIGUEZ et al., 2015)

O aquecimento global € um aspecto importante para a transmissdo de patdégenos. O
aumento da temperatura global afeta os vetores, reduzindo o tempo de desenvolvimento das
larvas, aumentando rapidamente a populacéo destes mosquitos. Além disso, reduz o periodo de
incubacdo extrinseca, fazendo com que o tempo para o virus alcancar a glandula salivar do
mosquito seja menor e tornando-o adequado para a transmissao da infeccdo (CHAVES, 2019).

Até setembro de 2018, foram confirmados 218 casos de dengue grave e 2.341 casos de
dengue com sinais de alarme. As maiores proporgdes dos sorotipos virais identificados no Brasil
correspondem ao DENV-2 (52,4%), seguido do DENV-1 (23,9%). Em menores proporcoes
foram identificados os sorotipos DENV-4 (0,4%) e DENV-3 (0,1%) (BRASIL, 2018).

A vacina disponivel para essa doenga possui validade de dez anos, devendo ser tomada
por pessoas que moram em area com risco de transmissdo. No inicio de 2016, novos casos

foram reportados na América do Sul, uma zona considerada livre da doenca a mais de 70 anos
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(GOMEZ et al., 2018), a OMS recomendou que pessoas que pretendessem viajar para o Brasil
fossem vacinadas, pois 777 casos humanos da doenga haviam sido registrados em oito estados
brasileiros desde 2016, resultando em 261 mortes (DONALD et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (MS) no periodo 2017 a 2018 foram registrados no
Brasil, 443.287 de DENV e 254.428 de CHIKV e 24.278. Em 2019 foram confirmados 527
Obitos de dengue, 40 dbitos por Chikungunya, sendo 22 do sexo masculino e 18 feminino,
resultados esses que se mostraram inferiores aos registrados no periodo de 2014 a 2016 quando
se iniciou os surtos dessas doencas, ressaltando que muito ainda precisa ser feito para que
possamos erradicar essas arboviroses do nosso pais (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b;
BRASIL, 2019).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Exceléncia em Saude (2016), a Organizacao
Pan-Americana de Saude, por meio do seu Conselho Diretivo da OPAS, devem ser otimizados
0s aspectos de vigilancia reforcada, deteccdo precoce de arboviroses emergentes e
reemergentes, controle integrado, melhoria na deteccao e diagnostico e um melhor controle dos
mosquitos vetores dessas doencas em todo o territorio nacional, por meio de uma abordagem
integrada para a prevencéo as arboviroses.

De acordo com Mascarenhas, et al., (2020), a dengue assola nosso pais desde 1986, nos
meses de margo a junho com mais veeméncia. O nimero de chuvas nesse periodo favorece sua
proliferacdo devido as falhas no controle do mosquito vetor (Aedes aegypti). Com o
surgimento da COVID-19 doenca a qual se assemelha clinica e laboratorialmente com a dengue,
foi analisado que pessoas testadas com SARS-CoV-2 e diagnosticados com dengue, evoluiram
pra quadros graves, dificultando o tratamento. Nesse contexto foi observado uma queda
bastante expressiva na quantidade de notificagdes de arboviroses, podendo associar o fato as
medidas tomadas para contencdo da COVID-19.

Com esse novo cendrio estabelecido, houve uma inversdo no ranqueamento regional no
pais em funcdo do nimero de casos confirmados de arboviroses, o Nordeste passou a ter a
segunda menor incidéncia da dengue (82,5/100 mil habitantes). Notificar os casos de dengue,
e Chikungunya, sdo de extrema importancia, os profissionais de salde e a populacdo precisam
de conscientizagdo, para entdo mensurarmos individualmente o impacto de cada epidemia no
pais, evitando falhas e sabendo agir mediante a pacientes que estejam coinfectados, essa acéo
pode evitar uma sobrecarga involuntaria ao sistema (MASCARENHAS, et al., 2020).
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4.1 DENGUE

Nos Ultimos dez anos a dengue tem ocupado um papel de destaque entre as doencas
reemergentes no cenario mundial, tida como a maior enfermidade transmitida por mosquito
nesse mesmo contexto. Casos de dengue aumentaram absurdamente nas Ultimas décadas, cerca
de 30 vezes levando em consideracdo o aumento populacional e expansdo territorial
(FREUSER, 2018). Ela é uma doenca impar, por seu dinamismo e atuacao sistémica, a evolucédo
para 0 agravamento dos sintomas exige constante avaliacdo e observacdo para que as
intervencdes sejam oportunas e as mortes evitadas (ESTEVAM, 2018).

A manifestagdo clinica da Dengue caracteriza-se através de sinais e sintomas
inespecificos: febre subita que pode durar de dois a sete dias, dor de cabeca frontal e retro
orbital, dores no corpo, mialgia, ndusea e vomito, fraqueza e erupc¢édo cutanea, alguns pacientes
ainda apresentam anorexia, alteracdo da sensacao de gosto e dor de garganta. Seu periodo de
incubagdo pode variar, sendo em média de 3 a 10 dias. A duracéo da fase inicial € de 2 a 7 dias
e é caracterizada predominantemente por alteracGes febris acima dos 38,5 °C. (SANTOS,
2018).

O virus da dengue (DEN) é um pequeno virus com RNA de cadeia simples
compreendendo quatro sorotipos distintos (DEN-1 a 4), sendo transmitida pela picada de um
mosquito infectado com um dos quatro sorotipos da doenca. Cerca de 75% dos casos séo
sintomaticos, que podem ser leves a moderados até mais severos e por vezes o prognostico da
doenca € imprevisivel. (FEUSER, 2018).

Infectando -se por algum desses sorotipos acima citados o individuo adquire imunidade
continua contra uma reinfeccdo homéloga e protecdo moderada contra uma infeccao heteréloga.
Foram devidamente comprovadas por estudos que as infeccGes primarias acarretadas pela
DENV-1 possuiam numeros bem expressivos em relacdo a mortalidade, salientando que a
DENV-1 causa diatese hemorragica. Pessoas com Ulcera péptica preexistentes quando
infectadas pelo DENV-1 através da inducdo de distirbios hemostaticos podem intercorrer para
hemorragias gastrointestinais graves. (CAMPOS et al., 2018).

A maior variabilidade infecciosa dos sorotipos é tida no DENV-2. Alguns genétipos do
mesmo parecem produzir pouca ou nenhuma doenca, e outros podem apresentar a doenca grave
como a febre hemorrégica da dengue. Genotipos do DENV-3 causam infecc¢Ges parecidas ao
DENV-1 e as infec¢Oes resultantes do DENV-4 s&o similares ao DENV-2. Ambos tém a
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segunda infeccdo como a mais grave do ponto de vista clinico, tratamento médico dos pacientes
com terapéuticas indistintas pois os sintomas séo idénticos. (CAMPOS, et al 2018).

Atualmente a qualificacdo feita pela OMS em detrimento a infecdo por DENV é dividida
em trés niveis, comecando pelo caso provavel, dengue com sinais de alerta e dengue grave, é
usado para 0 acompanhamento desses casos, ensaios laboratoriais de diagnostico e evidéncias
de surtos da doenca, j& quando se trata de casos clinicos a mesma os classifica, em casos clinicos
de dengue como febre indiferenciada, febre da dengue (FD) ou febre hemorragica da dengue
(FHD) observando uma possivel evolucdo para sindrome do choque da dengue (SCD)
(SANTOQOS, 2018).

Com a constatacdo do choque da SCD sintomas de hematémese, melenas e
menorragias, possiveis disfuncdes em varios 6rgdos podem ocorrer mutuamente da acidose
metabolica resultante da insuficiente perfusdo tecidual, levando o doente a adquirir hepatite,
miocardite e encefalite. Assim, os doentes que evidenciem estes sinais e sintomas sao
classificados como tendo dengue grave. (SANTQOS, 2018).

As principais formas clinicas das arboviroses dengue, Zika e Chikungunya séo
semelhantes. Os sintomas iniciais podem ser semelhantes e inespecificos e incluem febre,
mialgia, artralgia, cefaleia, erupcdo maculopapular, linfadenopatias e dor retro-orbital. A partir
disto, pode ser dificil de diferir os sintomas iniciais entre as trés doencas, pois considera-se que
o diagndstico clinico ainda ¢é desafiador (PAIXAO; TEIXEIRA; RODRIGUES, 2017).

4.2 CHIKUNGUNYA

A Chikungunya pertence ao género Alphavirus e a familia Togaviridae, possui um
capsideoicosaédrico, um envelope de fosfolipideo e um genoma RNA de fita simples. Existem
quatro gendtipos do CHIKV: a linhagem Leste-Centro-Sul-Africa, Africa Ocidental, Asia e
Oceano Indico, virus Chikungunya se espalhou para, aproximadamente, 20 paises no Caribe a
na América Central e do Sul, registrados mais de 500.000 casos novos em 2016. (PAIXAO;
TEIXEIRA; RODRIGUES, 2017).

O principal mecanismo de transmissdo do virus Chikungunya se da pela picada da
fémea hematofaga do vetor Aedes aegypti ou Aedes albopictus. Os sintomas podem aparecer
entre 3 a 7 dias apos a picada, pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Apds o
periodo de incubacdo inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns

pacientes evoluem com persisténcia das dores articulares apos a fase aguda, caracterizando o
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inicio da fase subaguda, com duragdo de até trés meses, atingindo a fase cronica (BRASIL,
2015)

Em alguns casos esses sintomas podem perdurar por uma semana, no entanto existe a
possibilidade de um agrave no quadro clinico e dores articulares podem persistir por meses.
Pessoas com problemas cronicos como hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias ou doenca
cardiaca sdo alvos mais suscetiveis a esta arbovirose, muitas das vezes tendo como Unica saida
a hospitalizacdo, incluindo nessa problematica recém-nascidos e idosos que por si sO
apresentam predisposi¢des oriundas de suas condi¢des imunologicas naturais (FEUSER et al.,
2018).

Em sua fase aguda, seus sintomas incluindo o comprometimento das articulagdes,
inabilita o paciente ao leito, restringe sua movimentacao e consequentemente o priva de exercer
suas atividades cotidianas. Esse fato influi diretamente na vida econdmica e social do infectado.
Diante de todos esses problemas a Chikungunya pode acompanhar o paciente por meses ou até
mesmo por anos, reduzindo a qualidade de vida dos acometidos (BARRETO, 2021).

Diferentemente das outras arboviroses o aparecimento dos sintomas articulares surge
logo apds a hipertermia que tende ser superior a 39°C, intercorrendo com mialgias e artralgias
bem intensas, quase que em sua totalidade os pacientes sinalizam dores em seus membros
superiores e inferiores. A infeccdo embrionaria é insolita, mas recém nascidos que tiveram
contato com o virus tem chances cabais de ficarem com graves sequelas neuroldgicas como
meningoencefalites e convulsbes e problemas cardiacos ndo estdo descartados. Por enquanto
ndo existem vacinas nem medicamentos para essa enfermidade, mas ha medicamentos que
aliviam os sintomas (FEUSER et al., 2018).
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4.3 REGIAO NORDESTE DO BRASIL

Figura 1. Mapa da regido nordeste
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Fonte: www.embrapa.br/contando-ciencia/regiao-nordeste

A regido Nordeste Brasileira é composta por nove estados, com estruturas econémicas
préprias, sélidas e atuantes diretamente na composicdo da economia do pais. A populacdo
nordestina é de 57.071.564 milhGes de habitantes e conta com uma densidade demografica de,
aproximadamente 36,06 hab./km2. Como sua densidade é bastante irregular, o Nordeste tem a
grande predominancia de sua populacdo no seu extenso litoral (DE ARAUJO SOBRINHO,

2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho tratou-se de um estudo documental e descritivo por meio de uma
investigacdo transversal, retrospectiva e quantitativa dos dados secundarios relativos as
notificagbes dos casos de dengue e Chikungunya que ocorreram na populagdo da regido
Nordeste-BR evidenciados entre os anos de 2017 a 2020, através do SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo) disponibilizados no departamento de informatica do
sistema Unico de saude (DATASUS). O que permitiu organizar dados que ndo sofreram
tratamento analitico e se encontravam dispersos, a fim de proporcionar uma nova importancia
como fonte de informagdo (PRODANOV, 2013).

A pesquisa utilizou o tabulador (TABNET), que é um sistema desenvolvido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS) para gerar
informacdes das bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS). O TABNET é alimentado
por varios bancos de dados de saude nacionais, dentre eles o escolhido para esta pesquisa, 0
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

5.3 OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

A populacgéo foi composta pelos casos notificados de Dengue e Chikungunya da regido
Nordeste, disponiveis no SINAN durante o periodo de 2017 a 2020, obtidos por meio das fichas
de notificacdo disponiveis no DATASUS. Os dados coletados foram organizados, processados
e tabulados no software Microsoft Office Excel® 2010. Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas e graficos sendo confrontados com literatura relevante. Os dados relativos aos
casos notificados estdo agrupados em porcentagens (relativas e absolutas) para cada doenca a
fim de facilitar a deteccdo de aspectos singulares ou relevantes para a compreensdo dos
resultados da pesquisa e para agrupar o perfil do grupo estudado em variaveis. A partir disso
analisou-se a importancia de avaliacdo das notificacdes de arboviroses causadas pelo vetor

Aedes aegypti.
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Para obtencédo das informag6es demograficas e populacionais, utilizamos os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, disponiveis ao publico geral na internet.

5.4 CAMPOS E VARIAVEIS ANALISADAS NA FICHA DE NOTIFICACAO

As variaveis utilizadas para montagem e compilacdo do perfil epidemioldgico sobre o0s
casos notificados entre 2017 a 2020 foram: faixa etaria, escolaridade, sexo, raca, classificacdo
final, critério de confirmacdo e evolucdo dos casos. Todas as variaveis disponiveis no
DATASUS do SINAN.

6 RESUSTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, o fator de risco potencial, atribuido a emergéncia e reemergéncia das
arboviroses, € a susceptibilidade da populacédo brasileira, visto a ampla distribuicdo do vetor
por toda a extensdo territorial e a falta de tratamento especifico e imunoprevencéo eficaz.
Mesmo diante dos esfor¢os das autoridades em saude, pesquisa e laboratdrios envolvidos,
especificamente na regido Nordeste, essas doencas tem se destacado pelo seu elevado numero
de casos em toda a regido (LIMA-CAMARA, 2016; FERREIRA et al., 2019).

Sendo assim, as informacdes do presente estudo, sobre os dados relativos as notificagdes
dos casos de Dengue e Chikungunya que ocorreram na populacdo da regido Nordeste entre
2017 a 2020, foram coletadas no banco de dados do Sistema de informacdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN). Apds analisados, os dados foram apresentados em tabelas e graficos de
acordo com as variaveis: faixa etaria, escolaridade, sexo, raca, classificacdo final, critério de
confirmacéo e evolugéo dos casos.

Durante o periodo analisado, foram notificados 840.166 casos de Dengue e
Chikungunya, os resultados mostram que as notificacdes de dengue foram as mais prevalentes,
com 61,21%, enquanto que os da Chikungunya alcancaram um percentual de 38,19% (Grafico
01).

Gréfico 01: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das notificagdes dos casos de

Dengue e Chikungunya que ocorreram na regido Nordeste entre 2017 a 2020.
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Fonte: ANDRADE, 2021.

Segundo Donalisio et al. (2017) as arboviroses sdo de grande significancia na saude
publica devido vérios fatores, como a diversidade de agentes infecciosos envolvidos e a
abundancia de manifestagdes clinicas, auséncia de medidas imunoprofilaticas e a dificuldade
na implementacdo e manutencdo de medidas educativas e sanitarias. Atualmente, no Brasil, as
arboviroses que apresentam maior circulacdo sdo a Dengue, o Chikungunya a Febre Amarela e
0 Zika.

Ao avaliar os aspectos sociodemograficos, os itens que mais chamaram atencao
corresponderam a 55,21% do sexo feminino, 56,17% de raca parda, 58,47% com faixa etaria
entre 19 a 59 anos, e 23% com ensino fundamental, nos casos notificados de dengue. Para 0s
de Chikungunya 60,27% dos casos notificados foram do sexo feminino, 61,82% de raca parda,
60,05% com faixa etaria compreendida entre 19-59 anos e desses 15,01% com ensino
fundamental, demonstrando uma prevaléncia dos casos no sexo feminino, entre 19 a 59 anos de
idade, na raga/cor parda em ambas arboviroses, destacamos que quanto a escolaridade, deve-se
levar em consideracdo que se trata de uma variavel pouco registrada nas fichas de notificacdo
compulsoria dos casos de dengue e Chikungunya, com mais de 50% dos casos registrados como
ignorados ou deixados em branco no momento da notificacdo (Tabelas 01 e 02, pags. 25 e 26).

O predominio das arboviroses no sexo feminino, em detrimento ao masculino se deve
ao regime predominantemente domestico do vetor, além do fato de que as mulheres usufruem
mais do sistema de salde em comparagéo ao sexo oposto e esse foi 0 padrdo descrito em alguns

estudos, a exemplo o de Oliveira et al. (2018) quando eles analisaram o perfil do CHIKV, assim
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como na pesquisa de Monteiro et al. (2009) ao estudarem o DENV, como também no estudo
de Porto et al. (2019) no estado do Piaui em que observou-se o predominio das arboviroses no
sexo feminino, sendo esse responsavel por 58,64% dos casos e 0 masculino com 41,26% em
DENV.

Ribeiro et al. (2019) demonstraram que a faixa etaria com maior nimero de casos
notificados no estado da Paraiba de 2017 a 2019 foi a de individuos adultos, populacéo ativa
(de 37 a 63 anos de idade), com média de idade nos casos de dengue, Chikungunya e Zika de
38 anos, semelhante aos dados dessa pesquisa, sendo um dado importante para a vigilancia
epidemioldgica, pois o espectro clinico da doenca pode variar com casos graves entre pacientes
com comorbidades, idosos e criangas.

Tabela 01: Distribui¢do dos casos notificados de dengue no periodo de 2017 a 2020 segundo

0 Sexo, raca, faixa etaria e escolaridade na regido Nordeste.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 284.083 55,21
Masculino 229.749 44,65
Ignorado/Branco 648 0,12
Raca
Branca 52.173 10,14
Preta 20.881 4,05
Amarela 3.604 0,07
Parda 289.001 56,17
Indigena 1.545 0,30
Ignorado/Branco 147.276 28,62
Faixa etaria
Crianca (0 a 11) 62.604 12,16
Adolescente (12 a 18) 99.628 19,36
Adulto (19-59) 300.821 58,47
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Idoso (60 ou mais) 40.822 7,93
Ignorado/Branco 239 0,04
Escolaridade

Analfabeto 4,276 0,83
Ensino fundamental 74.328 14,44
Ensino médio 68.663 13,35
Ensino superior 15.438 3,0

Né&o se aplica 55.845 10,85
Ignorado/Branco 295.569 57,45
TOTAL 514.680 100,0

Fonte: ANDRADE, 2021

Tabela 02: Distribuicdo dos casos notificados de Chikungunya no periodo de 2017 a 2020

segundo o sexo, raca, faixa etaria e escolaridade na regiao Nordeste.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
Sexo
Feminino 197.733 60,67
Masculino 127.828 39,22
Ignorado/Branco 325 0,09
Raca
Branca 29.177 8,95
Preta 13.009 3,99
Amarela 3.802 1,16
Parda 201.493 61,82
Indigena 899 0,27
Ignorado/Branco 77.506 23,78
Faixa etaria
Crianca (0 a 11) 26.168 8,02
Adolescente (12 a 18) 41.367 12,69
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Adulto (19-59) 212.132 65,09
Idoso (60 ou mais) 46.098 14,14
Ignorado/Branco 121 0,03

Escolaridade

Analfabeto 3.584 1,10
Ensino fundamental 48.927 15,01
Ensino medio 44.140 13,54
Ensino superior 11.770 3,61
Né&o se aplica 20.030 6,14
Ignorado/Branco 197.435 60,60
TOTAL 325.886 100,0

Fonte: ANDRADE, 2021

A predominéncia nesse grupo é explicada, possivelmente, por estar relacionada a faixa
etaria que se caracteriza como fase produtiva do individuo, esse, por conseguinte, em contato
com mais pessoas durante o dia-a-dia, encontra-se mais suscetivel a ser picado pelo mosquito
vetor, o Aedes aegypti, que pode ter se alimentado previamente de individuos contaminados em
ambiente domiciliar, peridomiciliar e laborais (CUNHA; HAMAD, 2018).

A dengue ainda € a doenca que causa a maior perturbacdo devido as altas taxas de
mortalidade que ela implica a populacdo, assim como a incapacidade que a Chikungunya
desencadeia ao individuo (TERRA et al., 2017).

Também se destaca a ocorréncia de casos envolvendo vitimas das ragas pardas e branca
como evidenciado nas tabelas 01 e 02 (Pags.26 e 27), fato que pode ser atribuida a grande
proporcéo da populacéo da regifo pertencerem a essas racas (DE ARAUJO SOBRINHO, 2019)

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pacientes mais acometidos pelas doencas, em
toda a regido nordeste foi o de ensino fundamental como demonstrado anteriormente (tabelas
01 e 02, pags. 26 e 27), apesar da fragilidade dos resultados, diversos estudos corroboram com
estes dados, e mostram que quanto mais baixo o nivel de escolaridade dos individuos, menor o
seu conhecimento quanto aos aspectos relacionados as arboviroses o que, por sua vez, aumenta
o risco de infeccdo de grupos vulneraveis (VIDAL et al., 2015; FIGUEIROA et al., 2017).

Revisbes de literatura mostram que as maiores incidéncias de casos de Dengue e
Chikungunya coincidem com o periodo chuvoso no Nordeste brasileiro, logo, pode-se observar

um padrdo de sazonalidade destas doencas Varios fatores contribuem para a circulagdo dos
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arbovirus, e entre os principais estdo a geografia, dimenséo territorial e densidade populacional,
tornando um maior nimero de pessoas susceptivel ao vetor, bem como o clima tropical da
regido, que possibilitam a adaptacdo do virus, enquanto as altas temperaturas e o indice
pluviométrico contribuem na dinamica dos vetores. O estado imunoldgico dos hospedeiros, e
as condi¢des socioecondmicas também favorecem o ciclo de vida dos arbovirus, conforme diz
Donalisio et al. (2017) e Ribeiro et al. (2019).

Na tabela 03 e 04 (Pags. 31 e 32) sdo apresentados 0s casos quanto ao critério de
confirmacdo, classificacao dos casos notificados e evolucdo das doencas. Quanto ao diagnostico
foram utilizados dois critérios para confirmac&o, o laboratorial e o clinico-epidemioldgico. Para
DENV, 78.939 (15,34%) casos foram confirmados pelo critério laboratorial, 215.349 (41,85%)
pelo o clinico epidemioldgico e 220.192 (42,79%) foram identificados como ignorado/branco.
Para CHIKV, o laboratorial alcangou 91.002 (27,94%) dos casos, ja o clinico-epidemiolégico
168.329 (51,67%), 8.287 (2,54%) estdo sob investigacédo e 58.208 (17,85%) néo tiveram seus
critérios identificados.

Quanto aos ignorados e inconclusivos, o alto indice na regido é preocupante, podendo
levar a um prejuizo ainda maior das informacdes contidas no SINAN. Isso aponta para uma
subnotificacdo de casos suspeitos e indica necessidade de sensibilizar os profissionais de satde
para a responsabilidade de notificarem todos os atendimentos que se enquadrarem na defini¢éo
de caso suspeito definido pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016d).

Relativo a este fato, um estudo que avaliou a ndao completude das notificacbes
compulsorias que a qualidade dos dados foi, em sua maioria, classificada como regular e muito
ruim, o que reflete e contribui para 0 ndo conhecimento do real perfil epidemioldgico das
arboviroses em geral. Esta situacdo faz com que haja maior dificuldade na avaliacdo do
agravo/doenca (MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2018).
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Tabela 03: Dados de confirmacdo, classificagéo, evolugédo nos casos notificados de Dengue.

que ocorreram na regido Nordeste entre 2017 a 2020.

Variaveis

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%0)

Critérios de confirmacao

Laboratorial 78.939 15,34
Clinico-epidemioldgico 215.349 41,85
Ignorado/Branco 220.192 42,79
Classificacao
Dengue 297.704 57,86
Dengue grave 4.325 0,84
Inconclusivo 205.827 40
Ignorado/Branco 4.100 0,79
Evolucéo clinica

Cura 269.126 52,31
Obito por dengue 280 0,05
Obito (outras causas) 93 0,01
Inconclusivo 130 0,03
Ignorado/Branco 244.851 47,60
TOTAL 514.480 100,0

Fonte: ANDRADE, 2021.



33

Tabela 04: Dados de confirmagdo, classificacdo, evolucdo nos casos notificados de

Chikungunya que ocorreram na regido Nordeste entre 2017 a 2020.

Variaveis

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Critérios de confirmacao

Laboratorial 91.002 27,94
Clinico-epidemioldgico 168.389 51,67
Ignorado/Branco 58.208 17,85
Em investigacdo 8.287 2,54
Classificacao
Chikungunya 188.091 57,72
Descartado 76.905 23,60
Ignorado/Branco 60.867 18,68
Evolucéo clinica
Cura 241.331 74,06
Obito por Chikungunya | 336 0,10
Obito (outras causas) 624 0,20
Inconclusivo 85 0,02
Ignorado/Branco 83.510 25,62
TOTAL 325.886 100,0

Fonte: ANDRADE, 2021

O critério de caso adotado inclui aspectos clinicos e laboratoriais, conforme preconizado

pelo Ministério da Salde: critério laboratorial ou critério clinico-epidemioldgico. Uma das

formas de confirmacdo laboratorial dos casos suspeitos € a sorologia (deteccdo de IgM

antidengue) (BRASIL, 2018).

Sabe-se que a suspeita da doenca é uma questdo clinica-epidemiolodgica, entretanto a

confirmacéo sera através de exames soroldgicos (sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA,

isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica). Apesar da suspeita da doenca ser uma questdo

clinica, a confirmacdo soroldgica deve ser realizada por exame de sangue, para detectar, de fato,

anticorpos contra o virus, no entanto, a literatura recomenda a realizagdo da sorologia depois



34

do sexto dia ap6s o comego dos sintomas, pois sorologias colhidas antes deste prazo podem
originar resultados falsos-negativos (ASSUNCAO:AGUIAR, 2014). O exame soroldgico do
diagnostico podera contribuir para outros fins, como Vigilancia Epidemiolodgica e estatistica
(BRASIL, 2018). Este fato pode explicar o elevado indice de critério de confirmacéo clinico-
epidemiol6gico em comparagéo ao critério de confirmacéo laboratorial, dos casos registrados
pelo SINAN no Nordeste brasileiro.

De acordo com a caracterizacdo clinica, os sinais e sintomas que apresentam maiores
valores percentuais sdo a cefaleia, febre, mialgia e artralgia intensa no que se refere a dengue e
Chikungunya. Estes sinais e sintomas sdo 0s mais caracteristicos das trés arboviroses, portanto,
todo individuo que apresentar febre com duracdo maxima de sete dias acompanhada de pelo
menos dois sintomas — cefaleia, dor retroorbital, mialgia, artralgia ou exantema e com exposicao
a area de transmissdo nos ultimos 14 dias, deve ser notificado a vigilancia epidemioldgica
(NASCIMENTO et al., 2017).

O Brasil comecou a adotar a nova classificagcdo de casos de Dengue da World Healt
Organization (WHO) no ano de 2014. Analisando os dados referente a classificacdo atual, como
demonstrado nas tabelas 03 e 04 (pags. 31 e 32) foram notificados durante o periodo estudado
o total 4.325 (0,84%) para casos de dengue grave, casos inconclusivos 205.827 (40%), a maioria
foi classificada como Dengue 297.704 (57,86%), no presente estudo, observou-se, assim como
na andlise de outros autores, a predominancia da classificagdo dengue, entdo podemos constatar
que este segue a tendéncia nacional (PEREIRA et al, 2018). Para a Chikungunya, 76.905
(23,60%) dos casos foram descartados, 188.091 (57,72%) notificados como CHIKV e 18,68 %
identificados como ign/branco.

Deve-se chamar a atencéo para o fato de que, uma vez caracterizada a transmissao
sustentada de Chikungunya em uma determinada area, com a confirmacdo laboratorial dos
primeiros casos, 0 Ministério da Satde recomenda que os demais casos sejam confirmados por
critério clinico-epidemioldgico.

No entanto, a grande quantidade de casos inconclusivos pode afetar na qualidade das
informac@es, uma vez que casos nessas circunstancias indica que nao foi possivel diagnosticar
ou descartar 0 caso apés a investigacdo, podendo ser consequéncia da falta de informagéo, ou
seja, auséncia de dados disponiveis (BARRETO et al., 2018).

No que concerne a evolugdo dos casos, na dengue 52,31% evoluiram para cura e na
Chikungunya 74,06 %. Embora os percentuais se apresentarem elevados, ainda houveram altos

indices de informagdes ign/branco, como observado nas tabelas 03 e 04. A evolugdo dos casos
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em maior proporcdo para cura tambeém é observada nos estudos de Fantinati et al. (2013) e
Santos et al. (2015).

No que diz respeito aos Obitos registrados por dengue foram registrados 280 6bitos
(0,05%) e para Chikungunya 336 6bitos (0,10%), estes valores podem inicialmente serem
considerados baixos, porém, ao se analisar que muitos casos foram ignorados, fica perceptivel
que ha uma propensao a mascarar um nimero maior de dbitos ou de complicacbes decorrente
ocorridos nesses periodos (Tabelas 03 e 04) (OLIVEIRA 2016).

O numero de Obitos notificados ainda € uma preocupacao para a saude publica, uma vez
que as mortes por dengue séo consideradas evitaveis, o que ressalta a necessidade de promover
uma assisténcia adequada e melhorias no fluxo de informagdes de salde, a fim de gerar acoes
efetivas no combate & doenca (OLIVEIRA; ARAUJO; CAVALCANTI, 2018).

O estudo demonstra que a Chikungunya ainda preocupa a regido Nordeste, visto o alto
namero de mortes confirmadas. Paralelamente com esse dado foi averiguado que o Nordeste
brasileiro € a regido mais acometida por esse virus dentre outras localidades do pais. Desse
modo € fundamental a intensificacdo de politicas publicas, com o objetivo de diminuir o nimero
de novos casos, consequentemente diminuindo os 6bitos. Sugere-se uma reformulacdo na
educacdo em salde para a comunidade como parte fundamental do processo de combate ao
vetor (DEBBO et al., 2019)

Para evitar que a infeccdo por CHIKV se dissemine no pais, é preciso que oS
profissionais de salde sejam informados a respeito das condutas a serem tomadas diante do
surgimento de novos pacientes com sintomas e a populacdo potencialize a precaucdo de
condutas pré-estabelecidas para o combate aos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus
obtendo um diagnostico precoce (COSTA et al., 2019).

O estudo de Barbosa et al. (2015) avaliou a completude dos dados referentes as fichas
de notificacdo epidemioldgica, em relacdo ao nimero de campos sem preenchimento (campos
em ignorado ou branco), o percentual aumentou de acordo com o0 aumento de casos notificados
e as principais varidveis sem o preenchimento foram: classificacdo final, critérios para
confirmacéo do caso e evolucgéo, ou seja, todas estas informac6es corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo, o qual destaca a importancia do preenchimento das fichas.

Portanto, faz-se necessario abordar sobre a gestdo dos servigos de saude, que envolve a
melhoria do funcionamento das informacdes, o qual é caracterizado pelo conjunto de fatores

que condicionam a saude e a doenga (SESAP, 2019).
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7 CONCLUSAO

Este estudo permitiu apontar os principais elementos que definem o perfil
epidemioldgico das doencas na regido Nordeste, estes dados sdo importantes no tocante a
elaboracdo de acBes de controle, tratamento e vigilancia. E preciso efetuar campanhas de
esclarecimento e prevencdo da Dengue e Chikungunya a populagdo, no intuito de criar uma
cultura preventiva a partir da mudanca de atitude das pessoas, no que concerne a proliferagéo
do mosquito vetor.

Dessa forma, € necessario que tenha um planejamento de agdes, especificamente as de
prevencdo a salde e que vise a protecdo da populacdo exposta. Sendo, imprescindivel a
intensificacdo, bem como melhorias na qualidade das a¢Ges da vigilancia epidemioldgica e das
politicas de satde publica no controle das doencas, frente as constantes epidemias nas ultimas
décadas e as transformacdes socioambientais. Espera-se, portanto, que a pesquisa sirva de

fonte, ajudando na busca e respaldando os futuros estudos.
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