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RESUMO

O controle de doencas transmitidas por vetores representa um dos maiores desafios
globais de saude publica no século XXI, pois contribuem substancialmente para a
carga global dedoencas infecciosase a sua prevaléncia tende a
aumentar. Principalmente nos paises em desenvolvimento, 3,2 bilhdes de pessoas
estdo em risco de contrair muitas doencas novas ou reemergentes. Nesse contexto,
este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de casos de
dengue no municipio de Bom Jesus do Itabapoana-RJ. A pesquisa foi desenvolvida
através de estudo observacional, de tipo ecoldgico, com analise de séries temporais.
A amostra foi composta por todos os casos de dengue notificados no municipio de
Bom Jesus do Itabapoana-RJ, disponibilizados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2014 a 2020. os resultados
demonstraram que, no municipio de Bom Jesus do Itabapoana, as epidemias
apresentaram um padrao ciclico, com maior ocorréncia nos anos de 2015, 2016 e
2019, com um periodo interepidémico de dois anos. O pico epidémico de 2015
ilustra as caracteristicas da ocorréncia da dengue em todo o pais, apesar de ter se
mostrado significativamente mais intenso no municipio. Apesar de incidéncia maior
em cerca de 940%, quando comparada ao restante do estado do Rio de Janeiro, 0
municipio teve somente um 0Obito no ano, com pequeno numero de internacdes. Na
série temporal analisada, constatou-se um maior nimero de infectados do sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 59 anos e de raca/cor branca. Entretanto, apesar
dos numeros altos de casos, ocorreram poucas hospitalizacbes, envolvendo
criancas a idosos, com predominancia do sexo feminino, e somente um Obito de
infectado em todo o periodo analisado. Nesse contexto, a fim de contribuir com a
reducdo dos casos no municipio analisado, o produto final desta dissertacdo
consiste em um gibi, a ser apresentado a Secretaria Municipal de Saude, sugerindo
que o mesmo seja disponibilizado para toda a populacdo, informando sobre os
principais aspectos da doenca, bem como a sua prevencao.

Palavras-chave: Dengue, Epidemiologia, Incidéncia, Saude Publica.



ABSTRACT

The control of vector-borne diseases represents one of the greatest global public
health challenges in the 21st century, as they contribute substantially to the global
burden of infectious diseases and their prevalence tends to increase. Mainly in
developing countries, 3.2 billion people are at risk of contracting many new or re-
emerging diseases. In this context, this study aimed to describe the epidemiological
profile of dengue cases in the municipality of Bom Jesus do Itabapoana-RJ. The
research was developed through an observational study, of an ecological type, with
analysis of time series. The sample consisted of all reported cases of dengue in the
municipality of Bom Jesus do Itabapoana-RJ, available in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), from 2014 to 2020. the results showed that in the
municipality of Bom Jesus do Itabapoana, epidemics showed a cyclical pattern, with
greater occurrence in 2015, 2016 and 2019, with an interepidemic period of two
years. The 2015 epidemic peak illustrates the characteristics of the occurrence of
dengue throughout the country, despite having shown to be significantly more
intense in the municipality. Despite a higher incidence of about 940%, when
compared to the rest of the state of Rio de Janeiro, the city had only one death in the
year, with a small number of hospitalizations. In the analyzed time series, there was
a greater number of infected males, aged between 20 and 59 years and white
race/color. However, despite the high number of cases, there were few
hospitalizations, involving children and the elderly, with a predominance of females,
and only one death of an infected person in the entire period analyzed. In this
context, in order to contribute to the reduction of cases in the analyzed municipality,
the final product of this dissertation consists of a comic book, to be presented to the
Municipal Health Department, suggesting that it be made available to the entire
population, informing about the main aspects of the disease, as well as its
prevention.

Keywords: Dengue, Epidemiology, Incidence, Public Health.
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MEMORIAL

Desde nova sabia que queria ser enfermeira, pois sempre vi minha mée sair
de casa para cuidar das pessoas no hospital e achava lindo quando alguém dizia:
“vou esperar a Enedina para pegar minha veia”. Os pacientes confiavam nela, por
serem todos tratados com muito amor. Assim, eu queria ser enfermeira para
trabalhar com ela, o que ndo aconteceu por ela ter se aposentado.

Fiz minha faculdade com muita dificuldade, ndo sou filha Unica e meus pais
séo funcionarios do estado do Espirito Santo. Minha mae, na ocasido, era auxiliar de
enfermagem e meu pai policial militar. Estavam divorciados, o que dificultava ainda
mais, ja que ele tinha formado outra familia, mas mesmo assim, apertados, me
deram apoio para estudar. Lembro que meu pai abriu para mim uma conta bancaria
de estudante, mas néo tinha dinheiro, era s6 para emergéncia.

Certa vez, o estado do Espirito Santo ficou sem pagar os funcionarios e fiquei
com medo, achando que meu sonho iria ser interrompido por falta de dinheiro, mas
minha mée me deu o dinheiro todo que tinha em maos e disse: veja 0 que vocé
consegue pagar. O dinheiro ndo dava para a mensalidade toda, mas resolvi falar
com o reitor ou sei la trabalhar para pagar. Fiquei 14 sentada esperando para ser
atendida pelo reitor da faculdade, quando um senhor se aproximou de mim e
comecamos a conversar, entdo contei tudo para ele. Ele me incentivou a pedir bolsa
de estudo, entdo assim eu fiz (preenchi um formulario de pedido de bolsa de
estudo), demorou uns dias e eu com aquele dinheiro fui pagar a mensalidade e levei
meu cheque para dar com o valor que sobrasse mesmo sabendo que nao tinha
fundos. Foi entdo que recebi a noticia maravilhosa de que havia ganhado a bolsa e o
dinheiro que tinha em maos daria para pagar.

Consegui terminar a faculdade com a graca de Deus e ainda terminei uma
pés-graduacdo em enfermagem do trabalho, mas meu coracdo ainda queria mais.
Fiz outra pOs-graduacdo em gestdo da saude da pessoa idosa, ja que gosto muito
dessa area também.

Comecei a trabalhar no ano de 2007, no Programa Saude da Familia e me
apaixonei pelo trabalho com prevencao de saude. Entretanto, ao engravidar do meu
primeiro filho, por ndo ter com quem deixa-lo, tive que sair do trabalho.

Depois que meu segundo filho estava com um ano tentei voltar ao trabalho,

mas o0 mercado de trabalho estava a cada dia mais competitivo e mais politico.



Aceitei trabalhar como Agente Comunitario de Saude (ACS), para ndo ficar muito
longe do que eu gostava, que era a enfermagem. Trabalhei como ACS por dois anos
com muita garra e gostando de poder ajudar. Entretanto, com a mudanca da gestao
municipal, todos foram demitidos, incluindo eu. Neste periodo, pude perceber e
observar a dificuldade e a falta de preparo dos ACS para responder algumas

davidas das pessoas e orientar sobre algumas medidas de prevencdo em saude.
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1 INTRODUCAO

Os virus sao conhecidos por causar enormes desafios a saude publica, pois
causam doencas graves que nao tém tratamento ou vacina, estando associadas a
sindromes dificeis de gerir. Como resultado, causam mortalidade significativa, altas
taxas de internagBes e enormes encargos econdmicos. Além disso, a maioria das
pandemias que devastaram o mundo sdo de origem viral, demonstrando que o
ataque de virus em escala global é altamente viavel. Assim sendo, o surto de virus
em numeros e diversidade foi além de um desafio tedrico para uma preocupacao de
saude publica (ATONI et al., 2019).

Na ultima década, muitos virus, descritos como novos, foram descobertos a
partir de mamiferos, vetores e substratos ambientais. A seguranca da saude publica
global esta, portanto, sob ameaca de alto nivel, especialmente quando esses virus
podem ser transmitidos por mosquitos. O fato de espécies de mosquitos como as do
género Aedes, conhecidas por transmitir multiplos arbovirus de alta repercusséo na
salude publica, atingiram uma presenca quase global, associada a fracos sistemas
de controle, representa um alto risco de propagacéo global. Esta situacdo demanda
esforcos para a integracdo e fortalecimento das principais abordagens
multidisciplinares para o controle e prevenc¢ao das doencas (GOULD et al., 2017).

A alta carga da dengue e os surtos frequentes resultam em um sério
esgotamento da economia do pais e estresse nos sistemas de saude. A detecc¢éo e
0 gerenciamento dos casos e o controle de vetores sao as principais estratégias de
prevencao e controle da transmissao do virus da dengue. Informacgdes sobre a carga
da dengue, sua prevaléncia, incidéncia e distribuicdo geogréafica sdo necessarias
nas decisGes sobre a utilizacdo apropriada das estratégias de prevencédo e controle
existentes e emergentes. Com esse pano de fundo, entende-se de suma importancia
estimar a carga de doencga (BRASIL, 2016).

Em maio de 2019, o municipio de Bom Jesus do Itabapoana decretou
situacdo de emergéncia, devido ao alto nimero de casos de chikungunya, tendo
sido registrados, de janeiro a abril, 1.146 casos, além de 196 casos de dengue e trés
casos de zika. A cada ano, o municipio vem, apresentando taxas crescentes, sendo
necessarias acdes que busquem reduzir esta situacao.

Para que haja uma vigilancia efetiva no controle dos focos do mosquito Aedes

aegypti, € necessario um trabalho de conscientizacdo por parte dos Agentes
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Comunitarios de Saude, junto a toda a populacdo. Logo, tais profissionais devem
estar orientados e capacitados para atuar na investigacdo, no diagnostico, no
tratamento e no controle de cura dos casos eventualmente comprovados da doenca
em areas até entdo indenes.

Assim, esta pesquisa buscou responder a seguinte questdo problema: Qual o
perfil epidemiolégico de casos da dengue no municipio de Bom Jesus do

Itabapoana-RJ, entre os anos de 2014 a 2019?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico de casos de dengue no municipio de Bom
Jesus do Itabapoana-RJ.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os casos de dengue do pais e do estado com 0s do municipio;

e Verificar o percentual de casos da dengue, por sexo, idade, racga,
hospitalizacBes e 6bitos ao longo do periodo pesquisado no municipio de
Bom Jesus do Itabapoana — RJ

e Apresentar os resultados da pesquisa a secretaria municipal de saude e
oferecer um modelo de um gibi para ser distribuido a populacdo pelos

agentes de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Doencas transmitidas por vetores sdo doencas humanas causadas por
parasitas, virus e bactérias que sdo transmitidas por mosquitos flebotomineos,
triatomineos, moscas negras, moscas tsé-tse, piolhos, acaros e caramujos. Todos 0s
anos ha mais de 700.000 mortes globais por doencas como malaria, dengue,
esquistossomose, tripanossomiase humana africana, leishmaniose, doenca de
Chagas, febre amarela, encefalite japonesa e oncocercose (LIMA-CAMARA, 2016).

O controle de doencas transmitidas por vetores representa um dos maiores
desafios globais de saude publica no século XXI, pois contribuem substancialmente
para a carga global de doengas infecciosase a sua prevaléncia tende a
aumentar. Principalmente nos paises em desenvolvimento, 3,2 bilhdes de pessoas
estdo em risco de contrair muitas doencas novas ou reemergentes (RAMOS;
MACHADO, 2013).

As principais doencas transmitidas por vetores, juntas, sdo responsaveis por
17% de todas as doencas infecciosas. O 6nus dessas doencas é maior nas areas
tropicais e subtropicais e elas afetam desproporcionalmente as populagbes mais
pobres. Desde 2014, surtos importantes de dengue, malaria, febre amarela, de
chikungunya e zika tém populacbes afetadas, vitimizam e sobrecarregam os
sistemas de saude em muitos paises (LOPES et al., 2014).

A distribuicdo de doencas transmitidas por vetores € determinada por fatores
demograficos, ambientais e sociais complexos. As viagens e o comércio global, a
urbanizacao nao planejada e os desafios ambientais, como as mudancas climaticas,
podem ter impacto na transmissdao de patdgenos, tornando a estacdo de
transmissdo mais longa ou mais intensa ou provocando o surgimento de doencas
em paises antes desconhecidos (LIMA-CAMARA, 2016).

Mudancas nas praticas agricolas, devido a variacdo de temperatura e
precipitacdo, podem afetar a transmissao de doencas transmitidas por vetores. O
crescimento de favelas urbanas pode tornar grandes populacdes em vilas e cidades
em risco de doencas virais. Juntos, esses fatores influenciam o alcance de
populacbes de vetores e os padrdes de transmissdo de patdgenos causadores de
doencas (OMS, 2014).
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Um elemento crucial nas doengas transmitidas por vetores é a mudanca
comportamental. Assim, cabe aos sistemas de saude fornecerem educacdo e
melhorar a conscientizacdo para que as pessoas saibam como proteger a si e suas
comunidades contra mosquitos, carrapatos, insetos, moscas e outros vetores. Para
muitas doencas, como doenca de Chagas, maléria, esquistossomose e
leishmaniose, existem programas de controle usando medicamentos doados ou
subsidiados. O saneamento é um fator muito importante no controle e eliminacéo
dessas doencas (OMS, 2014).

2.2 O MOSQUITO COMO TRANSMISSOR DE DOENCAS

O clima da Terra sempre esteve em um estado de constantes mudancas, que
sdo inteiramente naturais. Entretanto, ha evidéncias de que uma parte do
aquecimento que vem ocorrendo pode ser atribuivel as atividades humanas,
particularmente com a queima de combustiveis fosseis. O potencial impacto deste
aguecimento global na salde dos seres humanos € um assunto importante de
debate (REITER, 2001).

Os mosquitos Aedes sado insetos holometabdlicos, o que significa que passam
por um processo de metamorfose completo, comecando com um ovo, larva, pupa e

estagio adulto, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1 — Ciclo de vida do Aedes Aegypti

Aedes aegypti

Um ovo demora entre 7 e 10 dias para virar um mosquito adulto

As pupas vivem na dgua o0s mosquitos fémeas depositam

seus ovos em qualguer recipiente
que contenha dgua.

| b
7
77

Ovos

As larvas vivem na dgua guando os ovos se
e se convertem em encontram em meio aquoso,
W ocorre o processo de incubag3o,

pupas em apenas 5 dias.

e demoram de 2 a e dias para se
transformarem em mosquitos

adultos com capacidade de
voar. “

que pode durar de alguns dias

ameses
Larva

Fonte: FIOCRUZ (2019)
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De acordo com Catéo (2012), a expectativa de vida adulta do mosquito pode
variar de duas semanas a um més, dependendo das condigbes ambientais. A
maioria das espécies nao é autdgena, o que significa que, apds a copula, as fémeas
precisam se alimentar de sangue para completar o desenvolvimento dos ovos, que
podem ser, em média, em numero de 100 a 200, dependendo do volume de sangue
ingerido pela fémea.

Os ovos sao colocados em superficies Umidas, em areas com probabilidade
de inundacdo temporaria, como buracos de arvores e recipientes feitos pelo
homem. Geralmente, os ovos sdo posicionados a distancias variaveis, acima da
linha d'dgua, ndo sendo postos todos em um Unico local; em vez disso, séo
espalhados em dois ou mais locais (FIOCRUZ, 2019).

Segundo Oliveira (2015), as larvas do mosquito respiram oxigénio por meio
de um siféo localizado posteriormente acima da superficie da 4gua, enquanto o resto
do corpo fica suspenso verticalmente. Sdo geralmente encontradas ao redor de
casas, em pocas, potes, tanques de cimento, buracos de arvores, pneus ou em
qualquer recipiente que retenha agua. Seu desenvolvimento depende da
temperatura e passam por quatro estagios, com uma pequena duracdo nos trés
primeiros e até trés dias no quarto. As larvas de quarto estidgio possuem
aproximadamente oito milimetros de comprimento e se alimentam
vigorosamente. Os machos geralmente criam pupas mais cedo, porque se
desenvolvem mais rapido que as fémeas. Se as temperaturas ambientais forem
baixas, pode permanecer no estagio larval por meses até que o suprimento de agua
seja suficiente.

ApOs o quarto estagio, as larvas do Aedes passam a ser denominadas de
pupa, que nao se alimentam e levam cerca de dois a trés dias para se
desenvolverem. Os adultos emergem ingerindo ar para expandir o abdémen, abrindo
assim a caixa da pupa (OLIVEIRA, 2015).

Catdo (2012) explica que o0s mosquitos Aedes adultos se distinguem de
outros tipos de mosquitos por seu corpo estreito e tipicamente preto, padrdes Unicos
de escamas claras e escuras no abdomen e no térax e faixas claras e escuras
alternadas nas pernas. As fémeas se distinguem ainda pela forma do abdémen, que
geralmente chega a um ponto em sua ponta, e pelos palpos superiores (estruturas

sensoriais associadas ao aparelho bucal), que sao mais
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curtos. Os mosquitos Aedes caracteristicamente mantém seus corpos baixos e
paralelos ao solo com a tromba inclinada para baixo, quando pousam.

Muitas das doencas que ocorrem atualmente nos tropicos sao transmitidas
por mosquitos, havendo consenso de que a sua distribuicdo é determinada pelo
clima e que a temperatura global mais quente aumenta sua incidéncia e alcance
geografico. Mosquitos sdo encontrados em todo o mundo, exceto em locais
permanentemente congelados. Existem cerca de 3.500 espécies, das quais quase
trés quartos sdo nativos do clima umido dos tropicos e subtrépicos (MACIEL-DE-
FREITAS, 2012).

Em quase todas as espécies de mosquitos, a fémea obtém a proteina que
necessita para o desenvolvimento de seus ovos, alimentando-se do sangue de
vertebrados. Algumas espécies sdo altamente seletivas, restringindo-se a um ou no
MAaximo umas poucas espécies hospedeiras estreitamente relacionadas. Outras tém
uma preferéncia menos claramente definida e pode alternar entre passaros,
mamiferos e até répteis. E a injecdo direta deste fluido para os capilares que permite
varias formas de vida - virus, protozoarios e vermes nematoides (RAMOS;
MACHADO, 2013).

Em quase todos os casos, existe uma fase obrigatdria dentro do inseto. Isso
inclui um estdgio em que eles se multiplicam prodigiosamente nas glandulas
salivares, das quais podem ser inoculadas em um novo hospedeiro. Embora a
maioria desses organismos ndo pareca afetar os mosquitos ou seus hospedeiros
vertebrados, alguns sao patégenos de importantes doencas humanas e animais
(REITER, 2001).

Entre as doencas transmitidas por mosquitos vetores, maléria e arboviroses
como dengue, febre amarela, doenca do Nilo Ocidental e chikungunya, sdo de
grande preocupacao de saude publica devido a ocorréncia de surtos, que podem
levar ao colapso dos sistemas de saude, sobrecarregados durante essas epidemias,
e a alta morbidade e taxas de mortalidade registradas em regides
endémicas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), o numero de
casos notificados e mortes por dengue e malaria na Ameérica Latina € alarmante. Por
exemplo, entre 2001-2011, a América Latina registrou 9.059.896 casos de dengue
com 3.653 mortes, sendo o Brasil responsavel por 63,9% dos casos e 58,8% dos
Obitos. Um cenério semelhante foi observado para a maléaria entre 2001-2010, com

mais de 8,2 milhdes de casos e 2.077 mortes na América Latina.
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Os mosquitos sdo um dos animais mais mortais do mundo. Sua capacidade
de transportar e espalhar doencgas para os seres humanos causa milhdes de mortes
todos os anos. Em 2015, apenas a malaria causou 438.000 mortes. A incidéncia
mundial de dengue aumentou 30 vezes nos ultimos 30 anos e mais paises estao
relatando seus primeiros surtos da doenca Zika, dengue, chikungunya e febre
amarela, todos transmitidos ao homem pelo mosquito Aedes aegypti. Mais da
metade da populacdo mundial vive em areas onde esta espécie de mosquito esta
presente (OMS, 2014).

Apesar de séculos de esforcos para o controle, doencas transmitidas por
mosquitos estéao florescendo em todo o mundo. Com um efeito desproporcional em
criancas e adolescentes, essas condicdes sdo responsaveis por morbidade e
mortalidade global significativa. A malaria mata mais de um milhdo de criancas
anualmente, principalmente na Africa subsaariana. O virus da dengue expandiu seu
alcance ao longo das Ultimas décadas, seguindo seu principal vetor, o Aedes
aegypti, de volta para regides das quais foi eliminado em meados do século XX e
causando epidemias generalizadas de febre hemorragica. O virus do Nilo
Ocidental tornou-se endémico em todas as Américas nos Uultimos 10 anos,
enquanto o virus chikungunya surgiu na bacia do Oceano Indico e na Asia
continental para afetar milhdes de pessoas (TOLLE, 2009).

Esforcos para limitar o efeito de doencas transmitidas por mosquitos em areas
endémicas enfrentam os desafios de controlar populacdes de mosquitos e fornecer
intervencdes eficazes de saude publica. Nos ultimos anos, a taxa de disseminagao
de infecgbes aumentou dramaticamente e um namero crescente de cientistas esté
preocupado porque o aquecimento global pode levar ao crescimento explosivo das
doencas transmitidas por mosquitos em todo o mundo, pois ndo ha vacina para
prevenir ou tratar a maioria dessas doencas. Como o tratamento de muitas doencas
transmitidas por mosquitos € principalmente de suporte, a énfase esta na reducédo
do risco e da infeccdo (CARABALLO, 2014).

2.3 DOENGCAS CAUSADAS PELO AEDES AEGYPTI
Embora numerosos virus sejam transmitidos por mosquitos, quatro causaram

o maior sofrimento humano ao longo dos séculos e continuam até hoje: os virus que

causam a febre amarela (sobre a qual este estudo néo ira se dedicar por ndo haver
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casos no municipio foco desta pesquisa), a dengue, chikungunya e zika. A Africa é o
lar ancestral desses virus e varias espécies de mosquitos, principalmente do
género Aedes, sdo seus transmissores (POWELL, 2018).

Existem duas subespécies do Aedes aegypti: 0 Aedes aegypti aegypti, que se
espalhou pelo mundo tropical e subtropical por seres humanos é altamente
antropofilico (prefere refeicbes de sangue humano) e é adaptado para se reproduzir
em habitats domésticos; a forma ancestral das espécies na Africa subsaariana, o
Aedes aegypti formosus, que se reproduz em habitats ndo humanos, como florestas
e ecotonos com vegetacao e prefere se alimentar com sangue ndo humano. Essas
subespécies foram originalmente descritas com base em sua distribuicdo geografica,
padrées de cor e escala, sendo a forma de floresta mais escura e com menos
escamacdo branca do que a forma doméstica acastanhada. No entanto, as
populacbes sdo altamente variaveis para o padrdo de escala de modo que a
morfologia nem sempre reflete a principal distincdo ecoldgica entre as duas
subespécies (MELO-SANTOS, 2008).

O Aedes aegypti € o principal vetor de virus que causam a dengue,
chikungunya e zika. Apesar de semelhantes, as doengas apresentam sintomas

diferenciados, como pode ser observado na figura 2, abaixo.

Figura 2 — Principais sintomas da dengue, chikungunya e zika
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Na regido foco deste estudo, a dengue, chikungunya e zika sdo endémicas,
representando um desafio para os servicos de saude, devido aos altos custos
econdmicos e sociais que acarretam. Entretanto, como o foco deste estudo sera a
dengue, apresenta-se uma breve descricdo da Chikungunya e Zica Virus e a dengue

serd melhor detalhada no préximo tépico.

2.3.1 Chikungunya

O virus Chikungunya (CHIKV) pertence ao género Alphaviridae e seu nome
deriva de uma palavra dos Makonde, grupo étnico da Tanzania, que descreve a
postura inclinada de pessoas com artralgia grave, qgue é uma caracteristica da febre
chikungunya. Desde a sua descoberta, em 1952, o CHIKV foi responsavel por surtos
esporadicos e infrequentes. No entanto, desde 2005, ocorreram surtos globais de
chikungunya, induzindo algumas fatalidades, estando associado a morbidade grave
e cronica. O Chikungunya é, portanto, considerado como um importante problema
de saude publica reemergente nos paises tropicais e temperados, onde a
distribuicdo dos vetores do mosquito Aedes continua a se expandir (BRASIL, 2015).

O virus Chikungunya foi isolado pela primeira vez ap6s uma epidemia na
atual Tanzania, em 1952-1953. Os surtos foram posteriormente identificados na
Asia, durante as décadas de 1950 e 1960 e posteriormente alfavirus relacionados
foram encontrados na Australia e outras partes da Oceania, assim como na América
do Sul (WEAVER; LECUIT, 2015).

Os sintomas da chikungunya séo febre e dor nas articulagbes que podem
durar semanas. Outros sintomas incluem dores musculares, dor de cabeca, nausea,
fadiga e erupcao cutanea. A maioria dos pacientes se recupera completamente, mas
em alguns casos a dor nas articulacdes pode persistir por varios meses ou até anos.
Casos ocasionais de problemas oftalmicos, neurolégicos e complicacdes cardiacas
foram relatadas, bem como queixas gastrointestinais. Complicacdes graves ndo sao
comuns, mas em idosos a doenca pode contribuir para a causa de morte
(MARQUES et al, 2017).

Muitas vezes, 0s sintomas sao leves e a infec¢cdo pode néo ser reconhecida
ou diagnosticada corretamente em areas onde existem casos de dengue, pois a
chikungunya compartilha os mesmos vetores, sintomas e distribuicdo geogréfica da

dengue, exceto a presenca de dores nas articulagcbes (MARQUES et al., 2017).
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A gravidade da infeccdo parece estar diretamente associada a a¢do do virus,
mas também a descompensacdo de comorbidades preexistentes. Atualmente, nao
existem produtos terapéuticos nem vacinas licenciadas para o controle da infeccao
pelo CHIKV, embora vérias vacinas estejam sendo avaliadas e imunoglobulinas
polivalentes humanas anti-CHIKV tenham sido testadas. Anticorpos podem proteger
contra a infeccdo, mas em concentracdes sub-neutralizantes podem aumentar a
infeccdo por virus e exacerbar a gravidade da doenca. Assim, a prevencdo ainda
depende do uso de medidas de protecéo individual e controle de vetores, que sao
apenas minimamente eficazes (DONALISIO; FREITAS, 2015)..

Ndo existe tratamento especifico para a chikungunya. O tratamento
sintomatico ou de suporte basicamente compreende repouso e uso de dipirona ou
paracetamol para aliviar a febre e um agente ndo esterdide anti-inflamatoério para
aliviar a dor nas articulacdes. A Sociedade Brasileira de Reumatologia recomenda
um tratamento baseado nas condi¢gfes clinicas do paciente, como apresentado na
Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de tratamento da fase aguda da febre chikungunya, de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia
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2.3.2 Zika Virus

O zika, um flavivirus transmitido principalmente por mosquitos no
género Aedes, foi descoberto em 1947 em Uganda. Das décadas de 1960 a 1980,
foram encontradas infeccbes humanas na Africa e na Asia, geralmente
acompanhadas por doencgas leves. O primeiro grande surto de doenga causado pela
infeccdo pelo zika foi relatado na ilha de Yap, na Micronésia, em 2007, quando o
virus se deslocou do sudeste asiatico através do Pacifico. Durante um surto na
Polinésia Francesa, em 2013-2014, a sindrome de Guillain-Barré foi associada a
infeccdo e os casos de microcefalia em recém-nascidos também foram relacionados
retrospectivamente a este surto (RIBEIRO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude recebeu os primeiros relatos de infeccao
transmitida localmente do Brasil, em maio de 2015. Em julho do mesmo ano, o
Ministério da Saude relatou uma associacdo entre a infec¢do pelo virus Zika e a
sindrome de Guillain-Barré em adultos e, em outubro, surgiram relatos de
microcefalia em bebés cujas mées haviam sido expostas ao zika durante a gravidez
(OMS, 2016).

Em fevereiro de 2016, a medida que se propagava nas Américas, a OMS
declarou que a infeccdo pelo zika associada a microcefalia e outros distlrbios
neurolégicos constituia uma emergéncia de saude publica de preocupacéo
internacional. Neste periodo, a transmissao local da infec¢do pelo zika havia sido
relatada em mais de 20 paises e territérios nas Américas e um surto de milhares de
casos estava em andamento em Cabo Verde, na Africa ocidental. Além do alcance
dos mosquitos vetores, as infec¢cdes foram transmitidas ao redor do mundo por
pessoas enquanto viajam e sao transmitidas por viajantes a parceiros sexuais que
ndo foram a lugares onde o virus € endémico (BRASIL, 2016).

A OMS declarou a infeccdo pelo zika virus uma emergéncia de saude publica
de interesse internacional. A razdo para essa mudanca dramatica tem sido a
crescente detecgdo do virus Zika em todo o mundo e sua associagdo com surtos
cada vez maiores de doencas (OMS, 2016).

Desde os primeiros casos relatados, estima-se que tenham ocorrido 440 000
a 1 300 000 infecgbes por virus Zika no Brasil, se espalhando para varios paises
vizinhos, tendo sido identificados surtos continuos na Colémbia, Paraguai,

Venezuela, Suriname, Guiana Francesa, Equador, Guiana e Bolivia na América do
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Sul; México na América do Norte; El Salvador, Guatemala, Panamé e Honduras na
América Central; e os paises e territdrios caribenhos da Martinica, Saint Martin,
Porto Rico, Haiti, Barbados e Guadalupe (OMS, 2016).

2.4 A DENGUE

A dengue é uma doenca viral transmitida aos seres humanos pelo mosquito,
por meio de um ciclo de transmisséo (Figura 4). Em termos de nimero de individuos

infectados, é a mais devastadora de todas as doencas reconhecidas por virus

transmitidos por artrépodes.

Figura 4 — Transmissdo da dengue

Aedes mosquito

Fonte: FIOCRUZ (2021)

2.4.1 Breve evolucao da doencga

O primeiro relato de uma doenca semelhante a dengue vem da Dinastia
Jin (265-420 d.C.), na China. Também ha evidéncias de que epidemias de doencas
semelhantes a dengue ocorreram no século XVII. No entanto, trés epidemias

ocorridas no final do século XVIII marcam a chegada da doenca que hoje é
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reconhecida como dengue. Dois desses surtos envolveram uma doenga semelhante
em sintomas e progressdo, ambos ocorridos em 1779, um no Cairo e outro
em Jacarta, na Indonésia, relatado por um médico holandés David Bylon (TAUIL,
2001).

A terceira epidemia aconteceu em 1780, na Filadélfia, Pensilvania, quando a
primeira descrigdo clinica da dengue foi feita pelo médico Benjamin Rush, que havia
tratado dos pacientes afetados. As trés epidemias envolveram doencas muito
semelhantes e ocorreram em cidades portuarias, acreditando-se que o virus se
espalhou de um continente para outro por meio de navios. Assim, a propagacéo da
dengue dependia da sobrevivéncia dos mosquitos vetores no exterior, bem como da
chegada em éareas com as condicfes ambientais necessarias para sustentar a
sobrevivéncia do vetor e uma populacdo suscetivel na qual o virus poderia ser
introduzido. Esse padréo de transporte provavelmente também facilitou o surgimento
de novos sorotipos virais (TAUIL, 2001).

Segundo Catéo (2012), no inicio de 1900, o naturalista australiano Thomas
Lane Bancroft identificou o Aedes aegypti como transmissor da dengue e deduziu
que a doenca era causada por um organismo diferente de uma bactéria ou
parasita. Durante a Segunda Guerra Mundial, a dengue surgiu no sudeste da Asia e
se espalhou rapidamente para outras partes do mundo, incitando uma
pandemia. Nessa época, o flavivirus causador foi isolado e cultivado de
forma independente por médicos japoneses e por um microbiologista americano.

Na década de 1950, Silva Juanior et al. (2002) relata que surgiram casos de
dengue hemorragica no Sudeste Asiatico, onde se tornou uma causa comum de
morte entre criancas, na década de 1970. Os sorotipos continuaram a se espalhar
em um nivel pandémico, alcancando areas da América do Sul e Central, onde, em
Porto Rico, no ano de 1977, uma epidemia, que durou de julho a dezembro, afetou
cerca de 355.000 pessoas. Nas décadas seguintes, persistiu 0 aumento da
incidéncia, principalmente da dengue hemorragica e, em 2008, a Organizacao
Mundial da Saude relatou que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas em todo o
mundo corriam risco e que a doenca era endémica em mais de 100 paises.

No Brasil, os primeiros casos de dengue ocorreram em Curitiba (PR), no final
do século XIX, e em Niteréi (RJ), no inicio do século XX. Atualmente, o Brasil

responde por mais da metade dos casos de dengue nas Américas. A Regido
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Sudeste tem a maior populacdo entre as cinco regifes do Brasil e também
apresenta, de forma consistente, o maior nimero de casos (FIOCRUZ, 2021).

2.4.2 Ciclo de vida e comportamento do Aedes aegypti

O Aedes aegypti passa por quatro estagios distintos de seu ciclo de vida: ovo,
larva, pupa e fase adulta. Os ovos sédo postos um de cada vez em uma superficie
Umida e a maioria eclode em larvas dentro de 48 horas, se submerso em agua. No
caso do Aedes aegypti 0s ovos sao resistentes a dessecacdo e podem sobreviver
fora da dgua por até um ano ou muito pequenas piscinas de 4gua, como a borda de
um recipiente de planta (OLIVEIRA, 2015).

As larvas crescem e se desenvolvem através de quatro instares antes de
desenvolver em pupas. O mosquito adulto entdo emerge das pupas apés cerca de
48 horas. Este processo do ovo para o mosquito adulto pode levar cerca de seis a
nove dias, dependente da temperatura. As fémeas adultas, depois de terem
acasalado, procuram por sangue humano (os machos ndo se alimentam de sangue)
(BESERRA; CASTRO JUNIOR, 2008).

Segundo Costa et al. (2008), as fémeas desenvolvem ovos durante os 2-3
dias seguintes e, em seguida, deposita-os em um local Umido adequado,
completando o ciclo de vida. Cada uma pde cerca de 50 a 500 ovos de uma
vez. Cada ovo é protegido por uma casca e 0s espermatozoéides armazenados pela
fémea inseminada fertiizam os ovoécitos a medida que sédo ovulados e o
desenvolvimento embrionario comeca quase imediatamente apds terem sido
dispostos.

Entre um dia a uma semana ou mais, dependendo da temperatura, 0 embrido
se desenvolve em uma larva totalmente formada. Na maioria das espécies, a larva
eclode uma vez que é formada e pode sobreviver por alguns dias na auséncia de
agua.

As larvas do mosquito ndo tém pernas, mas possuem uma cabeca bem
formada e, portanto, ndo parecem larvas. Os habitats larvais sdo corpos de agua
pequenos ou rasos com pouco ou nenhum movimento (piscinas rasas, margens
protegidas de riachos, pantanos e buracos de arvores cheios de agua, folhas ou
recipientes feitos pelo homem). Quando o ovo eclode a larva jovem do mosquito

esta totalmente adaptada para viver na agua e duas caracteristicas determinam seu
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modo de vida: uso do oxigénio atmosférico para a respiracdo e uso da agua como
alimento (FARNESI et al., 2009).

Para Monteiro et al. (2007), o habito de respirar o ar requer que as larvas do
mosquito vivam mais ou menos permanentemente na interface ar/agua, fazendo
visitas frequentes a superficie da agua. O recurso alimentar caracteristico das larvas
do mosquito é o material particulado, que inclui microrganismos aquaticos, como
bactérias, diatomaceas e algas e também, como um componente importante,
particulas de detritos que sdo amplamente derivadas de decomposicdo de tecidos
vegetais.

Farnesi et al. (2009) ressaltam que a crescente larva do mosquito muda
qguatro vezes. Nas primeiras trés ocasioes deixa sua cuticula moldada e, no periodo
da quarta muda, os discos imaginais se desenvolvem rapidamente, mudando a
forma do inseto para a de um adulto e o organismo que deixa a pele da quarta larva
€ a pupa.

A pupa continua sendo um organismo aguatico e seu estagio € de repouso,
de desenvolvimento, mas sdo moveis, respondendo as mudancas de luz e se
movendo por suas caudas em direcdo ao fundo ou areas de protecdo. O abdémen,
que agora termina em duas grandes pas, possui forte musculatura e € um 6rgéo de
propulsdo eficaz. Uma bolha de ar, que é fechada entre os apéndices, fornece
flutuabilidade na superficie da dgua com a parte superior de seu térax em contato
com a membrana da superficie e seu abdémen pendurado (FARNESI et al., 2009).

A nova forma e postura impede o uso do terminal de espiraculos abdominais
para a respiracdo. Essa funcao é assumida pelos espirdculos mesotoracicos, que se
abrem em grandes trombetas respiratérias. Durante o estagio de pupa, certos
orgaos larvais sdo destruidos, por exemplo, o canal alimentar, enquanto os 6rgaos
adultos de reposicdo sao construidos a partir de células embrionarias
indiferenciadas. Esses estagios finais de metamorfose podem ser concluidos dentro
de um a dois dias se a temperatura for suficientemente alta. Quando o adulto esta
totalmente formado dentro da cuticula pupal, o inseto repousa na superficie da agua
e comeca a engolir o ar. O consequiente aumento na pressao interna forca uma
divisdo ao longo da linha média da cuticula toracica da pupa e o adulto se expande
lentamente para fora (COSTA et al., 2008).

Costa et al. (2008) ressaltam ainda que os mosquitos adultos tém um corpo

alongado, asas e pernas longas, que fornecem uma forma aerodinamicamente
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estavel. O traseiro das asas sdo modificadas como pequenos 6rgdos sensoriais
oscilantes, ou halteres, que auxiliam o controle do voo. Como outros dipteros, os
mosquitos se alimentam de fluidos. Suas partes bucais evoluiram para uma
composicdo alongada, com metade do comprimento do corpo, adequada para
sondar nectarios e, no caso da fémea, adaptada para perfurar a pele e absorver
sangue

Perto do hospedeiro, estimulos visuais e as correntes de conveccao de ar
umido e quente fornecem pistas adicionais, sendo capazes de detecta-los a
distancia. Se a fémea ndo for perturbada, a alimentacdo continua até que os
receptores de estiramento abdominal sinalizem plenitude, conseguindo, em alguns
minutos, absorver até quatro vezes o seu proprio peso de sangue. Isso fornece a
proteina necessaria para a producéo de ovos (BESERRA; CASTRO JUNIOR, 2008).

Com o aumento da temperatura, o Aedes aegypti apresenta periodos mais
curtos de desenvolvimento em todas as fases do seu ciclo de vida, o que leva ao
aumento do seu crescimento populacional, pois possuem periodos de incubacéo
mais curtos para migrar para as glandulas salivares. Especificamente, o aumento
das temperaturas aumenta o habitat disponivel para o vetor da dengue, a0 mesmo
tempo que aumenta a longevidade do virus e do mosquito (CONTEH; ENGELS;
MOLYNEUX, 2010).

Temperaturas mais altas também podem encurtar a duracéo da replicacdo do
virus e aumentar a reproducdo do mosquito, bem como o contato com humanos. Se
a temperatura aumentar em aproximadamente 3°C, as taxas médias de incidéncia
durante as epidemias podem dobrar. As temperaturas mais altas podem aumentar
as taxas de transmissdao da dengue de varias maneiras, pois permitem que 0S
vetores sobrevivam e atinjam a maturidade muito mais rapido do que em
temperaturas mais baixas. Além disso, também pode reduzir o tamanho das larvas
do mosquito, resultando em adultos menores, que tém altas taxas de metabolismo,
requerendo sangue com mais frequéncia e botando ovos com mais frequéncia
(VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015).

Para Oliveira (2015), as chuvas podem levar ao aumento da transmisséo da
dengue, pois propicia fontes abundantes de reprodugéo ao ar livre para o Aedes
aegypti, onde os recipientes de armazenamento de agua também podem servir

como habitats de reproducdo. Assim, quando mais dias chuvosos consecutivos
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ocorreram em um periodo, maior é a incidéncia de dengue, aumentando 0s
criadouros do mosquito vetor, o que contribui para o aumento da ocorréncia.

A luz do sol também esta intimamente ligada a outros fatores ecoldgicos,
como temperatura e umidade e, portanto, pode afetar a incidéncia da dengue, sendo
0 numero de casos inversamente associados as horas de sol, ou seja, temperaturas
elevadas, a luz do sol e a evaporacao, estdo negativamente correlacionados com a
incidéncia da dengue (OLIVEIRA, 2015).

2.4.3 Incidéncia e etiologia da doenca

A incidéncia da dengue cresceu dramaticamente em todo o mundo nas
Gltimas décadas e estima-se que mais de trés bilhdes de seres humanos vivem em
regibes endémicas no mundo, havendo uma estimativa de 390 milhdes de infec¢des
por dengue por ano, das quais 96 milhdes se manifestam clinicamente (com
qualquer gravidade da doenca). Destes, dezenas de milhares tém um alto risco de
desenvolver doencas hemorragicas, potencialmente com consequéncias fatais,
dependendo em grande medida da qualidade dos servicos médicos disponiveis. A
OMS (2016) estima que 3,9 bilhGes de pessoas, em 128 paises, estdo em risco de
infeccdo pelo virus da dengue.

Existem quatro sorotipos distintos do virus da dengue (DENV) que
compartilham relagcdes antigénicas (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e,
embora a infeccdo com um sorotipo confere protecdo ao longo da vida contra esse
sorotipo, ndo necessariamente protege contra uma infec¢cdo secundaria com um
sorotipo heterdlogo. Ao contrario, anticorpos nao-protetores, mas com reacao
cruzada, podem aumentar a gravidade da doenca. Atualmente, ndo existem vacinas
eficazes ou medicamentos antivirais contra esses virus, sendo um problema de
gravidade consideravel, jaA que o fracasso no desenvolvimento de estratégias
eficazes de controle tem resultado em um aumento adicional no numero de
humanos infectados. Esse problema também é exacerbado pela continua dispersao
desses virus em novas regifes geograficas (GLORIA-SORIA et al., 2016).

Antes de 1977, apenas o subtipo americano ou genotipo Il do DENV-2 havia
sido documentado nas Américas e 0s surtos eram esporadicos, pequenos e
geograficamente restritos. As sucessivas introducées de gendtipos asiaticos de cada

um dos quatro sorotipos precipitaram uma mudanca dramatica no padrao epidémico,
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inicialmente definido pela ocorréncia de epidemias muito maiores e amplamente
difundidas e, em seguida, um aumento na incidéncia de dengue grave, uma
transicdo de hipoendemicidade (estabelecimento local e circulacdo de um sorotipo)
para hiperendemicidade (estabelecimento e circulacdo de multiplos sorotipos) e
encurtamento dos periodos intra-epidémicos (ACHEE et al., 2015).

Os sorotipos do virus da dengue podem ser classificados em diferentes
genaotipos com base nas variacfes de nucleotideos e as diferencas genéticas virais
estdo associadas a diferencas na viruléncia. O primeiro surto de dengue
hemorrdgica nas Américas ocorreu em 1981, que coincidiu com a introducédo do
gendtipo DENV-2 do sudeste asiatico, possivelmente mais virulento, enquanto o
genatipo indigena DENV-2 menos virulento ja circulava na regiao.

Durante a epidemia de DENV-2 nas Américas, observou-se que a gravidade
das manifestacfes da doenca e as taxas de letalidade aumentaram, sugerindo que o
DENV-2 circulante pode ter se tornado mais virulento por meio passagem em
hospedeiros. A andlise dos genomas do DENV mostrou que este virus evolui
durante uma epidemia; no entanto, mais dados sd0 necessarios para estabelecer
uma associagdo entre a evolugdo do virus intraepidémico e o aumento da gravidade
da doenca.

Observacdes epidemioldgicas nas Américas sugeriram que a sequéncia de
infeccdo com sorotipos especificos e o intervalo de tempo entre a infeccdo primaria
e a secundaria podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento da
dengue grave e epidemias com altas incidéncias de casos graves foram associadas
a infeccao primaria com DENV-1 seguida por infeccdo com DENV-2 ou DENV-3
(HALSTEAD, 2017).

Além disso, quanto maior o intervalo entre as infeccbes priméarias e
secundarias, maior o risco de desenvolver doenca grave. Na Asia, o risco de doenca
grave € maior em criancas do que em adultos, em contraste com as Américas, onde
a populacédo adulta é principalmente afetada e a infeccéo resulta em doenca mais
branda. Esta diferenca na gravidade da doenga causada por gendtipos asiaticos e
americanos esta relacionada com diferengas estruturais nas duas cepas de DENV
(COLOGNA; RICO-HESSE, 2013).

Atualmente, surtos de dengue ocorrem anualmente na maioria dos paises
tropicais e subtropicais das Ameéricas, geralmente envolvendo mais de um

sorotipo. Em 2019, 3,1 milhdes de casos de dengue foram registrados nas Americas,
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um aumento de 20% em relagdo ao recorde anterior, em 2015. Apenas trés dos
cinquenta e trés paises e/ou territorios (ou seja, Uruguai, Chile continental e
Canada) estéo livres da transmissao endémica de DENV (ANDRIOLI et al., 2020).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020), o sucesso da
dengue nas Américas tropical e subtropical é consequéncia da prevaléncia
generalizada do vetor altamente antropofilico Aedes aegypti, que se desenvolve em
areas proximas a habitacdo humana e permanece sem controle devido a
inadequacdo dos programas de controle de mosquitos. A expansdo e O
estabelecimento muito rapidos de cada sorotipo recém-introduzido foram
possivelmente facilitados pelo rapido crescimento da populagdo humana, mudancas
socioeconbémicas, urbanizacdo descontrolada e maior facilidade de movimentacao
humana na época. Esses fatores certamente continuardo a influenciar o
comportamento epidémico.

A dengue imp6e uma carga econdmica e de doencas substancial na maioria
dos paises tropicais e subtropicais e o Brasil ndo é excecdo, pois a doenca é
hiperendémica, com todos os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV) isolados
no pais, altos niveis da doenca e um impacto crescente nas ultimas décadas, sendo
regularmente relatada em todos os estados. A gravidade dos episédios também
aumenta de forma constante, com um aumento substancial nos episodios graves de
dengue desde 1995, embora a taxa de letalidade tenha permanecido relativamente
baixa em comparacdo com outros paises latino-americanos (CATAO, 2012).

Quanto a etiologia, normalmente, quatro dias depois de ser picado por
um mosquito Aedes aegypti infectado, uma pessoa desenvolve viremia, uma
condicdo em que ha um alto nivel do virus no sangue. A viremia dura
aproximadamente cinco dias, mas pode durar até doze dias. No primeiro dia, a
pessoa geralmente ndo apresenta sintomas, mas cerca de cinco dias depois
desenvolve sintomas, que podem durar uma semana ou mais (OMS, 2009).

O virus da dengue (DENV) é um virus de RNA de fita Unica de sentido
positivo e, quando visto sob a micrografia eletrbnica de transmissdo, 0s virions
aparecem como um monte de manchas pretas. Virus da febre amarela, do Nilo
Ocidental, da encefalite de St. Louis, da encefalite japonesa, da encefalite
transmitida por carrapatos, da doenca da floresta Kyasanur e da febre hemorragica
de Omsk pertencem a esta familia e a maioria deles é transmitida por artropodes
(mosquitos ou carrapatos) (HALSTEAD, 2017).
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Aproximadamente 11.000 bases de nucleotideos estdo presentes no genoma
da dengue, que codifica uma Unica poliproteina, sendo composto por trés moléculas
de proteinas estruturais (C, prM e E) que constituem a particula do virus e sete
proteinas ndo estruturais (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5) que séo
necesséarias para a replicacdo viral. As cinco cepas do virus (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4 e DENV-5) sdo chamadas de sorotipos porque variam em
reatividade sérica (antigenicidade) (CRUZ et al., 2015).

A principal causa da dengue € a picada de mosquito infectado e, além dela,
pode ser adquirida acidentalmente apds transmissdo vertical, principalmente em
gestantes, atraves da placenta, hemoderivados, por meio de transplante de 6rgaos e
apos lesao por picada de agulha (SILVA; MACHADO, 2018).

Para Silva e Machado (2018), a fisiopatologia do DENV e a resposta imune
do hospedeiro ndo séo totalmente compreendidas. As manifestacées primarias da
doenca incluem sindrome de vazamento capilar (vazamento de plasma devido a
disfuncéo celular endotelial especifica), trombocitopenia (observada em todos o0s
tipos de infeccdo por DENV), tendéncias hemorragicas e leucopenia. Sabe-se que o
principal envelope viral da glicoproteina do virus ajuda a se ligar as células do
hospedeiro, seguido pela replicacéo viral.

Mondcitos infectados induzem a producéo de interferon-a (IFN-a) e IFN-b. O
envelope, a proteina precursora da membrana (pré-M) e a proteina ndo estrutural 1
sdo as principais proteinas do DENV direcionadas por anticorpos como parte da
resposta imune do hospedeiro. Estudos demonstraram que os linfocitos T CD4 + e
CD8 + especificos para DENV atacam as células infectadas e liberam IFN-g, fator de
necrose tumoral-a (TNF-a) e linfotoxina. A infec¢cdo primaria induz uma imunidade
vitalicia do individuo a esse sorotipo particular, mas nao a infec¢cdo secundaria por
outro sorotipo (HALSTEAD, 2017).

2.4.4 Classificacdo da doenca

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6s as primeiras diretrizes sobre
a classificacao clinica da dengue em 1974, posteriormente revisadas, em 1997. Este
esquema de classificacdo compreendia trés categorias: dengue, dengue

hemorragica e sindrome do choque da dengue, baseado em pré-requisitos clinicos
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e/ou sinais bioldgicos para classificar corretamente o grau de gravidade da doenca,
como demonstrado no quadro 1 (OMS, 1997).

Quadro 1 - Esquema de classificacdo da OMS de 1997

1. Dengue indiferenciada (néo classica)

Doenca febril inespecifica que ndo atende aos critérios para dengue classica, febre
hemorragica da dengue (DHF) ou sindrome do choque da dengue (DSS).

2. Dengue classica

Doenca febril aguda com dois ou mais dos seguintes:

* Dor de cabeca

* Dor retro-orbital

» Mialgia

* Leucopenia

* Artralgia

* Erupcéo cutanea

» Manifestagbes hemorragicas (teste do torniquete positivo, petéquias, equimoses,
purpura, hematémese, melena ou sangramento nasal, goma, trato urinario, reto, vagina,
locais de injecéo ou outros locais).

» Sorologia de suporte ou contexto epidémico (ocorréncia no mesmo local e horéario de
outros casos confirmados de DF).

3. Febre hemorragica da dengue (DHF)
Todos os itens a seguir devem estar presentes:

* Febre ou historia de febre aguda, com duragao de 2—7 dias, ocasionalmente bifasica

» Manifestagbes hemorragicas

« Trombocitopenia (<100.000 plaquetas / mm *)

* Evidéncia de vazamento de plasma devido ao aumento da permeabilidade vascular
manifestada como actimulo de fluido (por exemplo, edema periférico, derrame pleural,
derrame pericardico, edema pulmonar ou ascite, diagnosticado clinica ou radiologicamente)
ou hemoconcentragao (aumento do hematécrito [HCT] 220% do nivel basal do paciente ou
queda no HCT 220% o nivel de linha de base apds a reidratagao.

4. Sindrome do choque da dengue (DSS)
FHD com insuficiéncia circulatéria se manifesta como:

* Pressédo de pulso estreita (<20 mmHg) e pulso rapido e fraco;

Ou:

* Hipotensao para a idade, pele fria e umida e inquietacao.

Fonte: OMS (1997)
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No entanto, conforme as taxas de casos de dengue aumentaram e a doenca
se espalhou na Asia e nas Américas, muitos médicos confrontados com todo o
espectro da doenca encontraram dificuldades em aplicar as definicbes da OMS para
triagem e tratamento clinico. Assim, a OMS lancou novas diretrizes de manejo de
casos em 2009 (OMS, 2009) que estabeleceu critérios para identificar os casos em

dengue n&o grave (com sinalizacao de alerta e sem sinalizacdo) e dengue grave.

Quadro 2 - Novas classificagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
dengue (2009)

Dengue sem sinais de alerta (DW)
Febre e dois dos seguintes:
» Nausea, vomito
* Erupcédo cutanea
* Dores e dores
* Leucopenia
* Teste do torniquete positivo
» Dengue confirmada em laboratério
Com capacidade:
* Para tolerar volumes adequados de reposicéo de fluido oral
* Para urinar pelo menos uma vez a cada 6 horas
Dengue com sinais de alerta (D + W)
Pacientes com qualquer uma das seguintes caracteristicas:
- Pelo menos um dos seguintes sinais de alerta:
* Dor ou sensibilidade abdominal
* VOmito persistente
» Acumulo de fluido clinico
» Sangramento da mucosa (sangramento gengival, epistaxe, sangramento conjuntival,
hematémese, melena, sangue fresco por reto, hematdria ou sangramento vaginal)
* Letargia / inquietagéao
» Aumento do figado> 2 cm
* HTC aumentado com diminuigdo concomitante na contagem de plaquetas (£100.000
plaquetas / mm 3).
ou
- pelo menos uma condi¢cdo comdrbida, como:

* Gravidez
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* Infancia

* Idade avancada

* Diabetes mellitus

* Insuficiéncia renal
ou
- Circunstancias sociais, como

» Morar sozinho

* Morar longe do hospital
Dengue grave (SDF)
Pacientes com qualquer uma das seguintes caracteristicas: -
Vazamento de plasma grave levando a:

* Choque

» Acumulo de fluido levando a dificuldade respiratéria
- Sangramento grave conforme avaliado pelo médico -
Envolvimento grave de 6rgaos:

* Figado: AsT ou AIT>=1000 Ul /L

* SNC : consciéncia prejudicada.

» Coragéo e outros 6rgaos.

Fonte: OMS (2009)

Na maioria dos casos, a doenca assintomatica ou relativamente leve ocorre
apos a infeccdo pelo virus da dengue. No entanto, para levar em conta o nimero
crescente de casos clinicos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elaborou
diretrizes em que identifica os quadros clinicos decorrentes da infeccdo (OMS,
2016).

O primeiro, conhecido como febre da dengue (FD), € caracterizado por um
inicio abrupto de febre acompanhado de cefaleia frontal e dor retroorbital, seguido
por uma variedade de sintomas clinicos, como mialgia, artralgia, vomitos e
fraqueza. Uma erupcdo cutdnea maculopapular generalizada aparece um ou dois
dias. ManifestagBes hemorragicas menores, como petéquias, podem ser observadas
em alguns pacientes. A doenca é geralmente autolimitada e raramente fatal. A
maioria dos pacientes se recupera sem complicacdes em torno de dez dias apos o
inicio (DIAS et al., 2010).

A dengue com sinais de alerta € uma forma mais grave da doenga e ocorre

em até 5% dos casos. E inicialmente caracterizada pela mesma variedade de
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sintomas clinicos e o periodo critico comeg¢a no momento da defervescéncia, mas
manifestacbes hemorragicas podem ocorrer 24 horas antes. Um teste de torniquete
positivo indica que o paciente aumentou a fragilidade capilar. Petéquias,
sangramento em locais de puncdo venosa, epistaxe, sangramento gengival e
hematémese também podem ser observados. Febre alta, manifestacdes
hemorragicas, trombocitopenia (contagem de plaguetas 100 000/mm?2 ou menos) e
hemoconcentracdo (> 20% de diferenca) caracterizam a dengue com sinais de
alerta. O vazamento de plasma € o evento fisiopatoldégico mais significativo na
determinacdo da gravidade da doenca. Sinais de insuficiéncia circulatoria, como
irritabilidade, extremidades umidas e frias, face avermelhada e inquietacdo podem
ser observados (CHIARELLA, 2016).

Essa crise geralmente persiste por 24 a 36 horas. Com o medicamento de
suporte apropriado e a terapia intravenosa cuidadosamente monitorada, para
garantir a reposicao adequada de liquidos, a maioria dos pacientes se recupera. No
entanto, durante este periodo critico, € essencial procurar sinais de aviso
caracteristicos da dengue grave, ou sindrome do choque da dengue, quando o
paciente apresenta intensa dor ou sensibilidade abdominal, vomitos persistentes,
pulso fraco e hipotensdo. Se o aumento da permeabilidade vascular progredir para o
colapso vascular, o resultado é geralmente fatal. Além desses sintomas, é
reconhecido que outras manifestacfes clinicas podem estar associadas a infec¢ao
pelo virus da dengue, como por exemplo, encefalite, miocardite, hepatite, colecistite,
mielite e colite aguda (CHIARELLA, 2016).

O vazamento de plasma € o evento fisiopatolégico mais significativo na
determinacdo da gravidade da doenca e podem ser observados sinais de
insuficiéncia circulatoria, como irritabilidade, extremidades umidas e frias, rubor facial
e inquietacdo. Essa crise geralmente persiste por 24-36 horas (FARIA; BAZONI,
2016).

Com o medicamento de suporte apropriado e terapia com isotbnico
intravenoso monitorado cuidadosamente, para garantir a reposicao adequada de
fluidos, Simmons et al. (2012) afirmam que a maioria dos pacientes se recupera. No
entanto, durante esse periodo critico, € essencial procurar sinais de alerta
caracteristicos, pois 0s pacientes que progridem para choque (sindrome do choque

da dengue) apresentam dor ou sensibilidade abdominal intensa, vomito persistente,



37

pulso fraco e hipotensdo. Se o aumento da permeabilidade vascular progride para
colapso vascular, o resultado geralmente é fatal.

A mais recente edicdo das diretrizes da OMS para o diagndstico, tratamento,
prevencao e controle da dengue, que serve como uma fonte de referéncia confiavel
para profissionais de salude e pesquisadores, recomenda a internacao hospitalar de
casos de dengue com sinais de alerta e também de dengue grave, entretanto, existe
a preocupacdo de que isso possa resultar em superadmissdo de pacientes a
hospitais durante epidemias, reduzindo inevitavelmente a eficiéncia da triagem de

pacientes e afetando adversamente a qualidade do gerenciamento (OMS, 2016).

2.4.5 Diagnéstico e tratamento

O diagndstico precoce e preciso da infecgdo por dengue em laboratorio é de
suma importancia para o controle da doenga. Estima-se que o niumero de casos
diagnosticados incorretamente pode chegar a um recorde de 50%, principalmente
devido a uma grande disparidade nos sinais e sintomas que conflitam com os de
outras infecgbes virais, particularmente para pessoas que vivem ou viajam para
areas endémicas de doencas infecciosas tropicais (FEITOSA et al., 2020).

O diagnéstico precoce e preciso influencia fortemente a prevencao de casos
graves e a reducdo do 6nus econdmico da doenca. O diagndstico da dengue é
geralmente realizado clinicamente com base nos sintomas registrados e no exame
fisico, especialmente em areas endémicas. No entanto, pode ser dificil diferenciar a
dengue de outras infec¢des virais. O teste do torniquete, que é particularmente (til
em ambientes onde os testes laboratoriais ndo estdo disponiveis, inclui a aplicacédo
de um manguito de pressédo arterial, inflando-o até o ponto médio entre a pressao
diastélica e sistdlica por 5 minutos e, em seguida, contando quaisquer hemorragias
petéquias que ocorram. O maior nimero de petéquias torna o diagnostico mais
provavel; o limite inferior para diagnéstico é especificado de forma varidvel como 10-
20 petéquias por 2,5 cm? (BRASIL, 2016).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, uma série de testes de multiplas
variantes podem ser realizadas para o diagnostico de dengue dependendo da fase
de infecc@o. Esses testes sdo realizados com diferentes alvos imunoldgicos para o

reconhecimento do virus, uma parte de sua estrutura ou uma reagcdo em uma
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pessoa infectada ou no corpo de um animal, indicando uma exposi¢cdo ao DENV,
como apresentado no quadro 3 (BRASIL, 2016).

Quadro 3 — Testes mais comumente usados para diagnosticar dengue

Teste de diagnéstico Alvo imunoldgico
Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) Deteccédo de RNA
Testes rapidos NS1, IgM, IgG
Isolamento de virus Virus
Imunofluorescéncia (IF) Virus, IgM, IgG

Ensaio de placa (PA) e ensaio de foco Virus (titulo)

fluorescente (FFA)

Ensaio de imunoabsor¢éo enzimatica (ELISAS) NS1, IgM, 1gG, IgA

Testes de neutralizacao Anticorpos neutralizantes (IgG)

Fonte: BRASIL (2016)

De acordo com Dias et al. (2010), as ferramentas comuns para a deteccao da
infecgcdo por dengue em testes laboratoriais incluem uma identificagdo do sorotipo
viral particular, sequéncias gendmicas, antigeno viral, sequéncia genémica e/ou
anticorpos. Os principais avancos no diagnostico desta infeccdo incluem ELISA
capturado por IgM, anticorpos monoclonais especificos da dengue, deteccdo de
RNA viral por testes de amplificacdo de acido nucléico (NAAT) e isolamento viral de
linhagens de células de mosquitos e também mosquitos vivos, todos estes
apresentando grandes avancos.

O diagndstico envolve dois niveis de deteccao. No nivel um, o paciente esta
em fase febril aguda, onde antigenos NS1 e RNA viral podem ser detectados. Os
estagios agudos da dengue podem ser representados por febre semelhante a gripe,
em que o diagnéstico é possivel pela identificacdo de proteinas/RNA virais no
sangue do paciente. O RNA viral da dengue também pode ser identificado no
estagio inicial da infeccdo usando RT-PCR. Esta técnica é bastante confiavel, mas
seu custo é elevado (SILVA et al., 2016).

O teste ELISA também esta sendo utilizado para identificar infeccdo primaria
e secundaria, utilizando o anticorpo NS1 monoclonal especifico da dengue para
identificar NS1 no sangue da vitima. Os ensaios MACELISA, em combinacdo com
NS1 Ag podem ser utilizados para a deteccdo do virus em estagios iniciais de
infecgdo. Os métodos de laboratério comumente usados incluem testes de

imunofluorescéncia, ELISA de captura e ensaios de hemaglutinacdo. No entanto, é



39

importante considerar que os testes soroldégicos podem ser enganosos devido a
reatividade cruzada, embora haja mais flavivirus circulando na regiao (SILVA et al.,
2016).

Quanto ao tratamento, ndo existem medicamentos antivirais especificos para
a dengue, mas € necessario manter um equilibrio de fluidos adequado. O tratamento
depende da gravidade dos sintomas, onde aqueles que conseguem beber e urinar
sem sinais de alerta podem ser tratados com acompanhamento diario e terapia de
reidratacdo oral em casa (BRASIL, 2016).

Aqueles que apresentam problemas graves de saude, sinais de alerta ou sdo
incapazes de fazer o acompanhamento diario devem ser internados no hospital para
tratamento. Para areas com acesso a uma unidade de terapia intensiva, 0
tratamento deve ser dado para aqueles com dengue extrema. A hidratacéo
intravenosa geralmente leva 1 ou 2 dias, se necessario. A dose de administracdo de
fluidos é titulada para 0,5-1 mL/kg por hora de débito urinério, estabilizando os
sinais vitais e normalizando o hematocrito (SOUZA et al., 2016).

O volume de fluido fornecido deve ser o menor para atingir esses
marcadores. Tendo em mente o risco de infec¢édo, procedimentos médicos invasivos,
como intubagcdo nasogastrica, injecées intramusculares e puncdes arteriais devem
ser evitadas. Paracetamol (acetaminofeno) é usado para febre e néuseas, e é
importante evitar anti-inflamatérios nao esterdides, como ibuprofeno e &cido
acetilsalicilico, pois podem aumentar o risco de sangramento (BRASIL, 2016).

Segundo Souza et al. (2016), para pacientes com sinais vitais comprometidos
enfrentando hematdcrito em declinio, a transfusdo de sangue deve comecar cedo,
ao invés de esperar que a concentracdo de hemoglobina diminua para algum nivel
predeterminado de causa da transfusdo. E aconselhavel administrar glébulos
vermelhos ou sangue total; plaquetas e plasma fresco congelado nao sé&o

normalmente recomendados.
2.5 O GERENCIAMENTO DA DENGUE NA ATENCAO PRIMARIA
A avaliacao clinica dos pacientes envolve quatro etapas: obtencéo da historia,

exame clinico, investigacdo e diagnostico e avaliacdo da fase e gravidade da

doenca.
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Na primeira etapa, verifica-se a historia do paciente, que deve incluir a data
de inicio da febre, outros sintomas e gravidade. O profissional deve atentar para trés
guestbes importantes: a quantidade de fluidos orais e tipos de fluidos; a
quantificacdo da producdo de urina em termos de frequéncia e volume estimado e
tempo da miccdo mais recente; e o tipo de atividades realizadas durante esta
doenca. Embora ndo sejam perguntas especificas da dengue, ddo uma boa
indicacdo do estado de hidratacdo do paciente e como ele lida com sua doenca
(LUNA; SILVA JUNIOR, 2010).

Nunes (2012) ressalta que também deve ser obtida a informacéo sobre outras
perdas de fluidos, como vémitos ou diarréia, presenca de sinais de alerta,
principalmente apds as primeiras 72 horas de febre, se esta utilizando ou faz uso
constante de medicamentos (incluindo medicamentos ndo sujeitos a receita médica
ou tradicionais), e fatores de risco.

Na segunda etapa, ao exame fisico, o profissional deve avaliar o estado
mental, de hidratacdo, perfusdo periférica feita segurando a mao do paciente,
avaliando a cor, tempo de enchimento capilar, temperatura das extremidades,
volume de pulso e freqiéncia de pulso (CCTVR), status hemodinamico,
taquipneia/respiracdo  acidética/derrame  pleural, sensibilidade abdominal/
hepatomegalia/ascite, manifestacdes de erupcdo e sangramento e teste do
torniquete (repetir se previamente negativo ou se nao houver manifestacdo de
sangramento) (LUZ, 2012).

Na etapa da investigagdo, Nunes (2012) recomenda que, se houver
instalacdes disponiveis, um hemograma completo deve ser feito na primeira visita
para estabelecer o hematdcrito basal. No entanto, um hemograma completo normal
durante as primeiras 72 horas da doenca ndo exclui a infeccdo por dengue. O
exame deve ser repetido diariamente a partir do terceiro dia até o fim da fase
critica. O hematdcrito no inicio da fase febril pode ser usado como a linha de base
do proprio paciente.

A diminuicdo da contagem de leucécitos e plaguetas torna o diagnéstico de
dengue muito provavel. A leucopenia geralmente precede o inicio da fase critica e
esta associada a doenca grave. Uma diminuicéo rapida na contagem de plaquetas,
concomitante com um aumento do hematocrito em comparagdo com a linha de
base, € sugestiva de progresso no vazamento de plasma/fase critica da

doenca. Essas alteragbes sdo geralmente precedidas por leucopenia (<5000 células/
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m3). Na auséncia do hematocrito basal do paciente, os niveis de hematécrito da
populacdo especificos para a idade podem ser usados como substituto durante a
fase critica. No entanto, ndo ha dados locais sobre a faixa normal de HCT em
criancas e adultos. Na auséncia de um nivel basal de HCT, um valor de HCT> 40%
em mulheres adultas e criangas com idade <12 anos e> 46% em homens adultos
deve levantar a suspeita de vazamento de plasma (BRASIL, 2011).

Se as instalagdes para um hemograma completo ndo estiverem disponiveis
ou se os recursos forem limitados, como em um surto, um hemograma completo
deve ser feito na primeira visita para estabelecer a linha de base, devendo ser
repetido apos o terceiro dia de doenca e naqueles com sinais de alerta e fatores de
risco para doenca grave (FARIA; BAZONI, 2016).

Devem ser realizados testes laboratoriais especificos para dengue, a fim de
confirmar o diagnostico. No entanto, Faria e Bazoni (2016) afirmam que ndo é
necessario para tratamento agudo de pacientes, exceto em casos com
manifestacfes incomuns. Testes adicionais, como teste de funcéo hepatica, glicose,
eletrolitos séricos, ureia e creatinina, bicarbonato ou lactato, enzimas cardiacas,
eletrocardiograma (ECG) e gravidade especifica da urina devem ser considerados
em pacientes com comorbidades ou naqueles com doenca clinicamente grave.

A quarta etapa, do diagnéstico, avaliacdo da fase e gravidade da doenca é
feita com base nas avaliacdes da histéria, exame fisico e/ou hemograma completo e
hematdcrito, podendo-se determinar clinicamente o diagndstico de dengue, a fase
em que 0 paciente se encontra, a presenca ou auséncia de sinais de alerta, a
hidratacdo, o estado hemodinamico e se o0 paciente requer admissao hospitalar
(TIMERMAN, 2012).

Em paises onde a dengue é endémica, como o Brasil, os casos de dengue
suspeito, provavel e confirmado devem ser notificados ao Ministério da Saude, para
que as medidas de saude publica apropriadas possam ser iniciadas. A confirmacao
laboratorial ndo é necessaria antes da notificacdo, mas deve ser obtida. Em paises
nao endémicos, geralmente apenas o0s casos confirmados devem ser notificados. A
maioria dos pacientes com dengue, apos a fase de recuperacdo, ndo precisa ser
revisada. No entanto, alguns pacientes com testes de funcdo hepatica anormais
precisam de um teste repetido apds a alta hospitalar para garantir que se sintam
bem e que as func¢des hepaticas estejam se recuperando (TIMERMAN, 2012). A

figura 5 apresenta o fluxo das notificacbes no SINAN.
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Figura 5 — Fluxograma de notificagédo/investigacdo para dengue

Fluxograma de Notificacdo/Investigagdo para Dengue
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Fonte: BRASIL (2011)

Todos os casos suspeitos e confirmados de dengue devem ser notificados, de
acordo com a Portaria n® 1.271/2014 (BRASIL, 2014), por qualquer profissional de
saude, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os 6bitos por

suspeita de dengue devem ser notificados em 24 horas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo observacional, de tipo
ecolégico, com andlise de séries temporais. Um estudo ecoldgico observacional €
definido pelo nivel em que os dados sdo analisados, nomeadamente ao nivel da
populacdo ou do grupo, e ndo ao nivel individual, sendo frequentemente utilizados
para mensurar a prevaléncia e a incidéncia de doengas.

Um desenho de estudo ecolédgico é usado quando seu objetivo € monitorar a
saude da populacédo para que estratégias de saude publica sejam desenvolvidas e
direcionadas; para fazer comparacdes em larga escala; e para estudar a relacdo
entre a exposicao da populacdo a fatores de risco e doencgas, ou a fim de observar o
efeito contextual dos fatores de risco na populagéo.

Este estudo ecoldgico é de natureza geografica, pois compara uma geografia
com outra, e longitudinal, pois monitora uma determinada populacdo para avaliar as
mudancas na doenca ao longo do tempo.

O objetivo de uma analise ecolbgica é fazer inferéncias biologicas sobre os
efeitos nos riscos individuais ou fazer inferéncias ecolégicas sobre os efeitos nas
taxas de grupo. Os desenhos de estudos ecologicos podem ser classificados em
duas dimensdes: se o grupo primario é medido (estudo exploratério versus estudo
analitico); e se os sujeitos foram agrupados por local (estudo de varios grupos), por
tempo (estudo de tendéncia de tempo) ou local e tempo (estudo misto).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por todos os casos de dengue notificados no
municipio de Bom Jesus do Itabapoana-RJ, disponibilizados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2014 a 2020.

O municipio de Bom Jesus do Itabapoana pertence a Regido Noroeste
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, possuindo uma area total de 598,8
quildmetros quadrados. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2021), a populacdo estimada é de 37.203 habitantes, possuindo
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uma densidade demogréafica de 59,13 pessoas por km?, sendo a 452 maior do
Estado.

Limita-se com o Estado do Espirito Santo, em sua extensdo Norte; a Sudeste
com os municipios de Campos dos Goytacazes e Italva; ao Sul e Sudoeste com
Itaperuna; e Oeste-Noroeste com Varre-Sai (Figura 6). De acordo com O Tribunal de
Contas do Estado, a cidade é banhada pelo Rio Itabapoana, que nasce na Serra do
Caparad/MG, possuindo duas cachoeiras importantes no trecho que banha o
municipio, a saber, a Cachoeira da Fumaca, com poténcia estimada em 15.000HP; e
a Cachoeira do Inferno, com poténcia de 5.650HP (TCE-RJ, 2018).

Figura 6 — Mapa do municipio de Bom Jesus do Itabapoana
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Fonte: TCE-RJ (2018)

Ainda segundo o IBGE (2021), a taxa de urbanizacdo alcanca 84% de sua
populacdo, dos quais 98,6% tém acesso a rede geral de abastecimento de agua,
90,5% estao ligados a rede geral de esgoto sanitario, e 93,7% tém coleta regular de
lixo. Quanto aos indicadores sociais, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal € de 0,732, considerado alto. No que diz respeito a educacdo, 0 municipio
conta com uma vasta rede escolar, publica e privada, que vai desde a Educacéo
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Infantil até o Ensino Superior. A rede municipal respondeu por 38% das matriculas
em creches, no ano de 2004 (TCE-RJ, 2018).

Bom Jesus do Itabapoana tem Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestao
Estadual Plena, sendo oferecida pelo SUS a populacdo, uma rede de servicos e

programas disponiveis nos postos de saude, como pode ser observado na Figura 7.

Figura 7 — Estabelecimentos por tipo em Bom Jesus do Itabapoana

Estabelecimentos por tipo Quantidade

Centro de apoio a saude da familia 1

Centro de atencao psicossocial 1

Centro de saude/unidade basica de saude 18
Clinica especializada/ambulatério especializado 5
Consultério 65
Hospital geral 1

Policlinica 4

Posto de saude 1

Secretaria de Saude 1

Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 17
Unidade mista

Unidade movel terrestre

Fonte: TCE-RJ (2018)

Em relagdo aos indicadores econbmicos, as atividades agropecuarias
respondem por 8,3% do PIB municipal, sendo precedidas pelos aluguéis, servicos

industriais de utilidade publica (SIUP), construcéo civil e servicos.

3.3 COLETA DE DADOS

As fontes dos dados utilizados para esta pesquisa foram o Sistema de
Informacdo em Salde, do Sistema Unico de Salde (SUS), gerenciados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS).

Os dados populacionais foram provenientes do censo de 2010 e estimativas
intercensitarias fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e espelhadas pelo Datasus.

As variaveis pesquisadas foram ano, casos notificados, faixa etéaria, raca,

sexo, hospitalizacao e obitos.
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Por ter seus dados obtidos de forma secundaria, que possuem livre acesso
da populacdo, ndo ha qualquer constrangimento de grupos ou individuos com a
apresentacao dos resultados, ndo havendo qualquer violacdo de confidencialidade,
respeitando, portanto, a Resolucéo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude e néao
demandando a necessidade de submissdo ao Conselho de Etica em Pesquisa da
Faculdade Vale do Cricare.

Uma grande vantagem de se utilizar dados disponiveis publicamente é que
nao ha problemas com a confidencialidade dos mesmos, pois foram publicados e ja
sdo de dominio publico. Os estudos ecolégicos também permitem analisar todo o
pais, fornecendo evidéncias que sdo potencialmente mais generalizaveis do que
estudos considerando individuos, mas em apenas uma pequena area
geografica. Outro ponto forte dos estudos ecolégicos € que, onde os dados estdo
disponiveis, a exploracdo de tendéncias potenciais ao longo do tempo pode ser
considerada com relativa facilidade.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados brutos das tabulacdes realizadas, apés extraidos, foram tabulados
com a ajuda do software de tabulacdo TABNET, disponibilizado pelo Datasus e,
ap0s exportados e analisados no Excel, foram apresentadas a frequéncia e

incidéncia (casos novos/populacéo total do ano multiplicado por 100 mil habitantes).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado foram registrados 6.840.667 casos de dengue no pais,
sendo 231.851 no estado do Rio de Janeiro e 3.776 em Bom Jesus do Itabapoana.

A tabela 1 apresenta a incidéncia no pais, estado e municipio.

Tabela 1 — Incidéncia de dengue no Brasil, no estado do Rio de Janeiro e em Bom

Jesus do Itabapoana por ano de ocorréncia, nos anos de 2014 a 2020

Ano Brasil Rio de Janeiro Bom Jesus do
ltabapoana

NC I NC I NC I
2014 591.128 282,8 7.846 47,7 62 172,7
2015 1.697.801 833,7 73.705 445,3 1.256 3.492,4
2016 1.518.858 739,4 88.427 531,5 1.994 5.534,1
2017 243.336 117,5 11.010 65,8 63 174,7
2018 266.386 127,7 14.857 86,6 34 94,6
2019 1.556.595 740,3 32.075 185,8 346 932,7
2020 965.019 455,6 4.502 25,9 21 56,4
Total 6.840.667 231.851 3.776

*NC: ndmero de casos; |: incidéncia
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Ao se analisar a tabela, é possivel observar que os anos de 2015 e 2016
foram os que apresentaram maior niumero de casos nhas trés esferas, seguido de
2019 e 2020 no Brasil, enquanto no estado e municipio o ano de 2020 apresentou
as menores incidéncias. Observa-se também que nos anos de 2015, 2016 e 2019 a
incidéncia da dengue no municipio foi significativamente maior que no estado e pais,
especialmente nos dois primeiros anos citados.

De acordo com Gabriel et al. (2018), a incidéncia de dengue no Brasil teve
seu apice em 2015, com mais de 800 casos por 100 mil habitantes. Neste sentido, o
municipio estudado apresentou taxas superiores a estadual e federal, com 3.492
casos por 100 mil habitantes. No entanto, o ano de 2016 apresentou incidéncia
ainda mais alta, com 5.534 casos por 100 mil habitantes, com ndmeros muito

superiores aqueles constatados no pais.
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A dengue nas Américas tem um padrdo endemo-epidémico com surtos a
cada trés a cinco anos, situacao relatada com base nos padrdes epidemiolégicos da
doenca, determinados principalmente pela circulacdo dos DENVs e do principal
vetor. Em 2015, o Brasil foi responsavel por 85% dos casos ocorridos no continente
americano e, em 2016, 91% dos casos notificados nas Américas, tendo sido os anos
que apresentaram maior nimero de casos graves (SILVA et al., 2019).

Apesar de 2015 e 2016 terem sido 0os anos com maior nimero de casos em
todo o pais, a incidéncia em Bom Jesus do Itabapoana foi consideravelmente maior.
Tal fato pode se dever a deteccdo de um determinado sorotipo aumentar em uma
regido, com efeito geralmente regional e que pode permanecer limitado a esse
espaco, dependendo da localizacdo geografica e do movimento da populacdo na
area (por exemplo, se muitos individuos se deslocam para a cidade por
trabalhos). Além disso, as epidemias as vezes tém como alvo regiées que ndo foram
afetadas pelas Ultimas epidemias de um determinado sorotipo, de modo que a
populacdo é suscetivel, mas os municipios ao redor dela ndo sdo (SALLES et al.,
2018).

O baixo numero de casos no ano de 2020 no estado e municipio pode se
dever ao potencial esgotamento dos sistemas de vigilancia para investigar e notificar
0s casos de arbovirus em tempo habil. Ao se analisar as semanas epidemiologicas
de 2020, dispostas na figura 8, € possivel observar que nos primeiros meses do ano
0 numero de casos superou 0 mesmo periodo de 2019, caindo expressivamente em

seguida.



49

Figura 8 — Semanas epidemioldgicas de dengue no Brasil, no periodo de 2020-2021
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Segundo Leandro et al. (2020), tal fato pode se dever ao comportamento de
busca por saude ter sido drasticamente modificado pela COVID-19, impulsionado
pelo medo do contagio na populacdo, mas também por mensagens das autoridades
de saude que recomendam ficar em casa até o desenvolvimento de sintomas graves
(problemas respiratorios). Em contraste, os casos de dengue s&o incentivados a
comparecer as unidades de saude para acompanhamento clinico proximo e
precoce. O manejo clinico e o diagndstico rapido de ambas as doencas no contexto
de uma triagem apropriada das unidades de salde e do manejo de casos devem ser
desenvolvidos. Por exemplo, é altamente recomendavel manter instalacdes de
tratamento separadas quando possivel para COVID-19 e doencas arbovirais.

Por outro lado, 0 medo do contagio da COVID-19 também pode atrapalhar o
funcionamento dos programas de controle de vetores. Os residentes podem relutar
em abrir suas portas para o pessoal de salde, que podem nao querer visitar as
areas de alto risco do SARS-CoV-2 por causa da falta de equipamento de protecéo
pessoal e potencial exposicdo ao virus. A avaliacdo de ambientes peridomiciliares
surge como alternativa pelos gestores de controle de vetores, mas evitando a
interacdo com a comunidade. Todas essas questfes podem ter resultado em uma
subnotificacio dos casos (DANTES et al., 2020).
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A seguir serdo analisadas as incidéncias no municipio, de acordo com as
variaveis propostas. A tabela 2 apresenta a incidéncia por sexo ao longo dos anos
pesquisados, sendo possivel perceber que, com excecdo de 2014, as mulheres

representaram um numero superior aos homens ao longo dos anos.

Tabela 2 - Incidéncia de dengue em Bom Jesus do Itabapoana por ano de

notificacéo e sexo, no periodo de 2014 a 2020

Ano Ignorado Masculino Feminino Total
NC I NC I NC I NC I

2014 - - 37 103,1 25 69,6 62 172,7
2015 1 2,8 493 1.370,8 762  2.118,8 1256 3.492/4
2016 9 24,9 878 2.436,8 1107 3.072,3 1994 5.534,1
2017 - - 29 80,4 34 94,3 63 174,7
2018 - - 9 24,3 25 67,6 34 94,6
2019 2 54 148 398,9 196 528,3 346 932,7
2020 1 2,7 8 21,5 12 32,2 21 56,4
Total 13 1602 2161 3776

*NC: numero de casos; I: incidéncia
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Concordando com esta pesquisa, existem estudos que detectaram maior
incidéncia de dengue no sexo feminino (NASCIMENTO et al., 2015; PINTO et al.,
2014), enquanto outros observaram que o sexo masculino foi mais incidente
(WERLE, 2018; PIOVESAN et al., 2012). Tais resultados demonstram que homens e
mulheres estdo suscetiveis a infec¢do, ndo havendo preferéncia por determinados
grupos.

Para Oliveira e Dias (2016), o maior numero de mulheres se deve ao sexo
feminino buscar com maior frequéncia os servigos de saude, além de apresentarem
um maior percentual da populagdo geral, o que ndo se aplica ao municipio
pesquisado, que possui 46,3% da sua populacdo do sexo feminino (IBGE, 2021).

Entretanto, é importante ressaltar que o vetor € mais comum em residéncias,
0 que pode explicar um nimero maior de mulheres infectadas, haja vista que, em

geral, € a populacdo que permanece mais tempo em casa.
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Em relagcdo ao numero de internagfes, ao se observar a tabela 3, é possivel
constatar que foram baixas, com maior incidéncia no ano de 2017, apesar deste

periodo ter apresentado baixo nimero de casos.

Tabela 3 - Incidéncia de dengue em Bom Jesus do Itabapoana por ano de

notificacdo e hospitalizagéo, no periodo de 2014 a 2020

Ano Total de casos Internacdes

NC I
2014 62 - -
2015 1.256 - -
2016 1.994 4 11,1
2017 63 13 36,0
2018 34 1 2,7
2019 346 1 2,7
2020 21 - -
Total 3.776 19

*NC: nimero de casos; I: incidéncia;
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

As 19 internacfes ocorridas no periodo envolveram criancas a idosos, sendo
a maioria do sexo feminino, com maior frequéncia em criangas com idade até 14
anos e na faixa etaria de 40-59. Segundo Timerman (2012), até o ano de 2006, os
adultos jovens eram o0s mais atingidos pela doenca e, consequentemente,
representavam a maior parcela de pacientes internados. Entretanto, desde entéo,
ocorreu mudanca nos padrbes da faixa etaria com a forma mais grave da infecc¢éo,
onde as criangas passaram a representar mais de 50% das internacdes nos grandes
centros urbanos e cerca de 25% nos municipios menos populosos.

Em relacdo as internacBes por dengue, € importante ressaltar que existem
critérios preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil, como presenca de sinais
de alerta, recusa na ingestao de alimentos e liquidos, comprometimento respiratorio,
dor tor4cica, dificuldade respiratoria, diminuicdo dos ruidos respiratorios ou outros
sinais de gravidade e plaguetas <20.000/uL, independentemente das manifestagbes
hemorragicas (BRASIL, 2013).

A tabela 4 apresenta a evolucdo da doenca, sendo constatado que ocorreu

somente um Obito no periodo, em individuo com idade entre 40-59 anos. Este
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resultado reafirma estudo de Timerman (2012), que constatou que em 2012 o
namero de mortes por dengue teve uma reducgdo significativa, quando comparado a
2010. Também o Ministério da Saude constatou que, em 2017, o numero de 6bitos

havia sido reduzido 96,6% em relacéo ao ano anterior (BRASIL, 2018).

Tabela 4 - Incidéncia de dengue em Bom Jesus do Itabapoana por ano de

notificacéo e Obitos, no periodo de 2014 a 2020

Ano Total de casos Obitos

NC
2014 62 - -
2015 1.256 - -
2016 1.994 1 2,8
2017 63 - -
2018 34 - -
2019 346 - -
2020 21 - -
Total 3.776 1

*NC: nimero de casos; I incidéncia;
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Segundo dados do Ministério da Saude, ocorreram mudancas na distribuicao
dos Obitos por faixa etaria, que estdo ocorrendo em maior nimero nos individuos
com idade superior a 60 anos, apesar da reducdo das taxas de mortalidade na
populacdo com idade inferior a 60 anos, situa¢cdo que contrasta com esta pesquisa
(BRASIL, 2020).

A letalidade da doenca em idades mais avancadas se explica devido a
comorbidades, especialmente diabetes e hipertensdo arterial, que foram mais
frequentemente constatadas nos Obitos. Entretanto, em 70% das mortes de pessoas
com idade abaixo de 60 anos e em 25% daquelas com mais de 60 anos foi
observada auséncia de comorbidades (BRASIL, 2020).

A tabela 5 apresenta a incidéncia de dengue no municipio, segundo a faixa
etaria, ao longo dos anos pesquisados. E possivel perceber que os individuos com

idade entre 20-39 foram os mais atingidos, seguido daqueles com 40-59 anos.
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Tabela 5 - Incidéncia de dengue em Bom Jesus do Itabapoana ano de notificagéo e faixa etaria, no periodo de 2014 a 2020

Ano Em 0-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-69 70-79 80 e+

branco

/IGN

NC | NC I NC I NC I NC I NC I NC I NC I NC NC I
2014 | - - 6 16,7 - - 9 251 7 195 27 75,2 9 25,1 4 11,1 - - - -
2015 1 2,8 65 180,7 72 200,2 103 286,4 139 386,5 446 1.240,1 312 8675 71 1974 37 1029 10 27,8
2016 | - - 104 288,6 107 296,9 128 355,2 222 616,1 680 1.887,3 516 1.432,1 152 4218 60 1665 25 69,4
2017 | - - 6 166 5 139 7 194 7 194 13 36,0 20 55,4 2 55 2 55 1 28
2018 | - - 4 10,8 3 8,1 - - - - 7 18,9 14 37,8 3 8,1 3 8,1 - -
2019 | - - 13 350 13 350 31 836 33 889 105 2830 99 2669 27 728 14 37,7 11 29,6
2020 | - - 2 54 - - 1 2,7 2 54 9 24,2 3 8,1 3 8,0 - - 1 27
Total 1 200 200 279 410 1287 973 262 116 48

*NC: numero de casos; |: incidéncia; IGN: ignorado
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Concordando com esta pesquisa, estudo de Ribeiro et al. (2019) também constatou que o maior nimero de casos
notificados se encontra entre os individuos adultos, em idade produtiva. Pereira et al. (2020) constataram que 0s casos de dengue
triplicaram na faixa etaria de 20-39 anos, situacdo que € explicada pelos autores como consequéncia desta ser a idade da

populacdo economicamente ativa. Os mesmos resultados foram obtidos por Fernandes e Gomes (2018).
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Quanto a relacdo entre incidéncia e raca, as informacdes sao baixas, com um
elevado numero de registros sem informacg&o, o que ndo permite uma melhor anélise
da proporcéo real. Entretanto, como se observa na tabela 6, dentre os declarados,

os individuos de cor branca apresentaram maior incidéncia.

Tabela 6 - Incidéncia de dengue em Bom Jesus do Itabapoana por ano de

notificacédo e raca, no periodo de 2014 a 2020

Ano IGN/Branco Branca Negra Amarela Parda
NC | NC | NC I NC I NC I
2014 13 36,2 18 50,1 1 2,8 - - 30 83,6
2015 1145 3.183,7 61 169,6 1 2,8 - - 49  136,2
2016 1960 5.439,8 26 72,2 - - - - 8 22,2
2017 37 102,6 19 52,7 - - - - 7 194
2018 - - 25 67,6 2 5,4 - - 7 18,9
2019 111 299,2 150 404,3 37 99,7 3 81 45 1213
2020 4 10,7 8 21,5 4 10,7 - - 5 13,4
Total 3270 307 45 3 151

*NC: numero de casos; |: incidéncia; IGN: ignorado
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Pesquisas de Costa et al. (2018) e Pereira et al. (2020) também constataram
grande numero de notificac6es sem informacao sobre raca. No entanto, enquanto 0s
primeiros pesquisadores obtiveram resultados semelhantes a esta pesquisa, 0s
segundo encontraram, dentre os declarados, a raca/cor parda como predominante.

Ao se comparar o numero de infectados por faixa etéria e hospitalizagdes, foi
possivel constatar que a maior incidéncia de internacfes ocorreu na faixa etaria de
5-9 anos, onde, ao longo dos anos pesquisados, das 10 criancas infectadas, quatro
foram internados.

A relacdo entre letalidade e raca ndo foi possivel, pois ndo constam
informacgdes sobre o paciente. Quanto a relacdo entre Obito e sexo, o Unico Obito é
de um individuo do sexo masculino.

De acordo com Pone et al. (2016), o alto nimero de criancas que necessitam
de hospitalizacdo devido a dengue decorre da dificuldade de diagnosticar
precocemente, pois 0s pacientes ndo sabem explicar com clareza alguns sintomas,

0 que pode acarretar quadros mais graves da infeccéo.
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Ao se analisar os dados obtidos nas varidveis pesquisadas, foi possivel
constatar que a incidéncia da dengue foi maior na populagéo feminina, que também
apresentou maior niumero de internagfes. Quanto a idade, houve maior incidéncia
na faixa etaria de 20 a 59 anos, com predominio da raca/cor branca, seguida dos
pardos e pretos.

O municipio s6 teve incidéncias menores que aquelas encontradas no pais
nos anos de 2014, 2018 e 2020. A incidéncia foi maior do que no estado do Rio de
Janeiro em todos os anos analisados, chegando a mais de 940% em 2016.

A alta incidéncia da dengue em Bom Jesus do Itabapoana revela um grave
problema de saude publica, sendo necessarias a¢des contundentes para que este
quadro regrida. Entretanto, uma conjuntura de problemas pode ser responsavel por
estas taxas significativas.

O municipio apresenta uma organizagdo territorial desordenada da
populacdo, com uma parcela consideravel vivendo na periferia da cidade, com
infraestrutura precaria, poucas condi¢cdes de habitacdo, em locais impréprios, como
encostas de morros e as margens do rio (SOUZA JUNIOR et al., 2015).

Outra situacdo favoravel a proliferacdo do vetor da dengue é o clima tropical
chuvoso, com temperaturas altas ao longo do ano e, em sua estacao chuvosa, séo
comuns enchentes e inundagdes, de acordo com o Instituto Estadual do Ambiente
(INEA, 2014). A temperatura afeta os processos fisioldgicos, incluindo a idade e a
sobrevivéncia do mosquito fémea adulto, bem como a duracdo do periodo de
incubacéo, o que contribui para uma maior disseminacdo da infeccao.

Resultados semelhantes sobre a ocorréncia de dengue e a relagdo positiva
com o clima foram relatados por Dias (2006), onde as regifes que apresentam
sazonalidade estdo associadas a incidéncia de dengue, com picos geralmente
observados durante os meses mais quentes e Umidos.

No mesmo sentido, a Organiza¢cdo Mundial da Saude afirma que a dengue
estd disseminada nas regifes tropicais e subtropicais e os fatores de risco séo
diretamente influenciados por variagdes espaciais locais na precipitacao,
temperatura, umidade e urbanizagdo (OMS, 2018).

No entanto, a atencdo deve ser dada a esse municipio ndo somente pelas
condicdes climaticas, mas também as condi¢des socioeconémicas e de saneamento
da populacédo, sendo importante conhecer tais informacdes para prever possiveis

periodos epidémicos.
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Em relacdo aos programas de prevencao e controle da dengue, apesar dos
esforcos e intensificacdo das medidas de controle, os indices de incidéncia apontam
para a necessidade de melhorar a organizacdo da resposta a infeccdo. Segundo
Andrioli et al. (2020), € preciso buscar meios de evitar casos graves, 0 que exige um
esforco de mobilizacdo do gestor municipal e da populagdo, com um programa
permanente de capacitacdo dos profissionais de saude, bem como intensificacéo
das acdes intersetoriais de prevencéao e incentivo a participacédo popular.

Segundo Teixeira (2012), o aumento da incidéncia da dengue e a
manifestacdo de epidemias que devastam pequenos e grandes centros urbanos
trazem inseguranca a populacéo brasileira. Nesse contexto, enfatiza que a demanda
por atendimento médico vai além da capacidade dos servicos, a qualidade do
atendimento aos pacientes acometidos esta aquém do desejado e ha desconfianca
da populacéo nas liderancas e gestores dos servicos de saude, o que dificulta ainda
mais 0 manejo em periodos de crise, estabelecendo assim um quadro de fragilidade
da saude publica.

Portanto, para reverter a tendéncia de expansao da transmissao da dengue e
da circulacdo endémica, novas estratégias sdo necessarias e, para serem eficazes,
devem se basear em informacdes confiaveis . A fim de tornar essas informacdes
mais precisas, € necessario que as notificacdes sejam feitas e que nao ocorram
subnotificacdes, a fim de apresentar um painel verdadeiro da situacdo a cada ano,
sendo entdo possivel padronizar e estimar melhor a carga da dengue, combinando
dados existentes de sistemas de vigilancia com pesquisas em andamento (ACHEE
et al., 2015).
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5 PRODUTO FINAL

Em um mundo cada vez mais globalizado, onde as distancias e fronteiras se
dissiparam e as mudancas climaticas, desmatamentos e impactos ambientais sdo
cada vez mais graves, as doencas transmitidas por mosquitos sdo facilmente
transportaveis e dificeis de controlar.

O mosquito Aedes aegypti no mundo é uma das espécies mais relevantes
devido a sua alta transmissdo de doencas, sendo o principal vetor dos virus da
Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela, entre outros. No Brasil, distribuiu-se em
todo o territorio nacional e na ultima década tem apresentado aumento de infec¢des,
com destaque para o ano de 2016, devido ao consideravel numero de casos de
dengue.

O Brasil acompanha as indicagfes técnicas da OPAS/OMS, referentes ao
estabelecimento de acbes integradas nas areas de prevencao e controle da dengue,
com vigilancia epidemioldgica, laboratorial, assisténcia ao paciente e gestao
integrada de vetores.

O municipio de Bom Jesus do Itabapoana, localizado no interior do estado do
Rio de Janeiro, fazendo divisa com os estados do Espirito Santo e Minas Gerais tem
sofrido os impactos da dengue em sua populacédo, ndo sendo raros 0s casos de
individuos que ja sofreram com a doenca mais de uma vez.

Tal situacdo motivou a realizacdo deste produto educacional (Apéndice A)
como parte da dissertacdo de mestrado desta pesquisadora que, em sua pratica
profissional como agente comunitaria de saude e enfermeira, conhece de perto os
problemas causados por estes surtos no municipio.

Nesse contexto, este material ndo tem a pretenséo de ser uma diretriz clinica
para o manejo de infec¢des por arbovirus, haja vista o Ministério da Saude fornecer
excelente literatura sobre o tema, mas consiste em uma série de informacdes e
orientacdes direcionadas a populacdo em geral, de forma simples, para leigos, como
forma de apoiar os profissionais de saude, com o objetivo de ofertar conhecimentos
gue garantam a incorporacao de atitudes e habitos, incorporando estratégias para
reduzir a proliferacdo do mosquito e identificar os sinais e sintomas da dengue,

promovendo a prevencdo e manejo dessa doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue tornou-se um dos maiores desafios da saude publica no Brasil nas
Gltimas décadas. A epidemiologia da doenca apresentou mudancas importantes,
com maior nimero de casos e interna¢des, com epidemias de grande magnitude, o
agravamento do processo de disseminagcao da transmisséao e a ocorréncia de casos
graves afetando pessoas de todas as idades.

Entretanto, apesar dos numeros altos de casos, ocorreram poucas
hospitalizagbes, envolvendo criangas a idosos, com predominancia do sexo
feminino, e somente um 6bito de infectado em todo o periodo analisado.

Uma rapida expansado global da dengue representa um desafio para as
autoridades de saude publica e também para os formuladores de politicas, pois &
provavel que ocorram em todos o0s cenarios climaticos e terdo um impacto
significativo na populacéo e nos sistemas de saude.

Portanto, um controle eficaz e sustentavel de vetores € o desafio atual para
reduzir a carga da dengue na populacdo. Para conseguir isso, estratégias
integradas, acOes intersetoriais e a participacdo popular sdo essenciais. Tais
medidas devem ser realizadas por meio do diagnostico precoce e do manejo
adequado dos casos graves. Apesar do municipio apresentar baixa incidéncia de
mortalidade, também devem ser tomadas medidas neste sentido, com uma melhor
previsdo e deteccdo de surtos por meio da gestdo integrada da vigilancia
epidemiologica e controle e combate de vetores.

A abordagem de gerenciamento integrado de vetores recomendada pela
OMS envolve a vigilancia integrada de vetores e doencas, controle de vetores,
envolvimento e mobilizacdo da comunidade e inter e intra- colaboracéo setorial.

O Brasil esta lutando atualmente contra dois dos patégenos mais mortais ao
mesmo tempo, ambos com uma alta taxa de mortalidade. Conforme a curva de
contagio da COVID-19 cresce e novas cepas surgem, a carga da dengue no sistema
nacional de saude aumenta. A falta de insumos e equipamentos necessarios para a
deteccdo do SARS-CoV-2, levou o sistema de saude a redirecionar todos os
esforcos para diagnosticar a COVID-19, o que apresentou impacto direto na
detecc¢do de arbovirus. Além disso, a COVID-19 e a infec¢do por dengue séo dificeis
de distinguir porque compartiiham manifestacdes clinicas semelhantes. Nesse

contexto, a situacdo epidemiolégica dos arbovirus em Bom Jesus do Itabapoana,
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bem como no restante do pais, pode ser muito mais grave do que indicam o0s
dados.

Assim, destaca-se a necessidade de iniciativas urgentes, como campanhas
de alfabetizacdo em saude voltadas para o publico em geral e profissionais de
saude, com énfase especifica na deteccdo precoce e mais confiavel dos casos de
dengue, uma vez que a pandemia COVID-19 culminou com a implantacdo de
equipes de saude em vigilancia epidemioldgica, resultando em atraso ou
subnotificacdo de casos de dengue. Nesse contexto, o produto final desta
dissertacdo consiste em uma cartilha, a ser apresentada a Secretaria Municipal de
Saude, sugerindo que a mesma seja disponibilizada para toda a populacao,
informando sobre os principais aspectos da doenc¢a, bem como a sua prevencéao.

Tendo em vista que dados nacionais, estaduais e locais para indicadores de
saude da populagdo sdo necessarios para monitorar a salde e orientar a alocacéo
de recursos, os resultados apresentados neste estudo podem orientar e contribuir
para decisdes sobre politicas de saude, no monitoramento da eficacia e impacto de
intervencdes voltadas para acfes de prevencao da dengue e controle de vetores.

Podem ser consideradas limitacbes deste estudo a utilizacdo de fontes
secundéarias de informacéo, existindo a possibilidade de subnotificacdo de casos. Os
sistemas nacionais de vigilancia podem n&o capturar todas as infec¢des por dengue,
por razdes epidemioldégicas ou por fatores sociodemograficos. Por exemplo,
individuos assintomaticos ou com sintomas leves que ndo procuram atendimento ou
tratamento. Além disso, individuos sintométicos que optam por se automedicar ou
procuram tratamento em uma unidade de saude e que sdo diagnosticados
erroneamente como outra doenca febril. Outro fator sdo os registros incorretos, com
dados incompletos e falta de notificacdo dos atendimentos no sistema privado de

saude.
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APENDICE A — PRODUTO FINAL

Combate a Dengue
UMA ACAO CONSTANTE EM FAMILIA
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TCHAU, QUERIDO!
BOM TRABALHO!

TCHAU, MEUS AMORES!
JA ESTOU INDO!

v

TCHAU, PAPAI!
BOM TRABALHO!

BOM DIA! COU A MARCIA,
AGENTE DE SAIDE. COMO
ESTA A FILHA DE VOCES?

01, MARCIA! SOU A RENATA E

£0CF £ MEV MARIDO PEDRO.

NOSCA FILHA ESTA COM DORES

wa,mausm | NO CORPO E CABECA, TAMBEM
COM UMA FEBRE FORTE!

DODDI, MEU CORPO E

MINHA CABECA ESTAO
. .
DOENDO MUITO. ; DAR UMA OLHADINHA AO
q REDOR DA CASA PRIMEIRO?

ENTAO, RENATA E PEDRO, PELO
QUE EU VI AQU! A QUESTAO € BEM
SERIA. VOCES TEM DIVERSOS FOCOS

DE DENGUE AQUI NO JARDIM...
‘.
OLHA ALI AQUELA AcuA

PARADA NOS VASOS,
0 BALDE SEM TAMPA...

0 MOSQUITO DA DENGUE ¥ ¥
CF REPRODUZ NESTES > ‘
AMBIENTES, POR 1980 & : @

DEVEMOS NOS PREVENIR
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NECCE CA0 DE QUSPEITA DE DENGUE E
FUNDAMENTAL PROCURAR UM PROFISSIONAL
DE CAUDE PARA 0 CORRETO DIAGNOSTICO.

A ACQICTENCIA EM CAUDE E FEITA
PARA ALIVIAR 02 SINTOMAS.

|
VOU ENCAMINHAR VOCES PARA

MAIC TARDE, NO POSTO DE SAUDE...

@l
0@’ o ENTAO, QUERIDA, MINHA FILHA RAQUEL ESTA
-y’ DESDE ONTEM COM MUITA FEBRE, DOR DE
\\\ —

CABECA, DOR NO CORPO E TAMBEM ESTA
APRECENTANDO UMAS MANCHAS NA PELE.
TEMOS QUCPEITAS DE QUE E DENGUE.

v

ENTENDI, AGUARDEM 0 UM INSTANTE
- - A
QUE 0 MEDICO JA VAI ATENDE-LOS.

ENTAO, RENATA, PELO QUE EU VI AQUI, A SUSPEITA E DE DENGUE
|||\ MESMO, ENTAO VOU PEDIR UNS EXAMES, RECEITAR MEDICAMENTOS
€ PEDIR QUE ELA REPOUSE E BEBA BASTANTE AGUA.
I # D
! 4 ﬁ,‘ E% /
Y Wt
- R
»“ r > ) ":;

s (

€ MUITO IMPORTANTE NAO FAZER AUTOMEDICACAO POIS
E CERTOQ REMEDIOS PODEM ELEVAR 0 RISCO DE HEMORRAGIA.
0 NOSCO MELHOR COMBATE CONTRA A DENGUE E A PREVENCAO.

CERTO, DOUTOR, VAMOS SEGUIR
APENAS 0 QUE FOR PRESCRITO.

ﬁ/
vl —

S

|02
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EM OUTRO DIA, NO JARDIM DA CASA... |

CLARO, RENATA E PEDRO! A PRINCIPAL MEDIDA
PREVENTIVA £ EVITAR A PROLIFERACAO DO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI, ELIMINANDO AGUA PARADA

ENTAO, MARCIA, PODERIA NOS

LEMBRAR QUAIS SA0 AS PRINCIPAIS DE POSSIVEIS CRIADOUROS, COMO ESTES EXEMPLOS:
MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA
A DENGuE? A\
EM VASOS DE PLANTAS,

GALOES DE AGUA, PNEUS, GARRAFAS
PLACTICAS, PICCINAC CEM UCO
€ SEM MANUTENQAO, E ATE MESMO EM
RECIPIENTES PEQUENOS, COMO
TAMPAS DE GARRAFAC.

y

o g

COMO PODEM VER AQUI, JA DEMOS UM JEITO
NA AGUA QUE FICA NO VASO DA PLANTAS E
TAMBEM COLOCAMOS TAMPA NOS BALDEQ.
MANTENDO 0 AMBIENTE LIMPO JA ESTAMOS
A FRENTE NA LUTA CONTRA 0 MOSQUITO!




