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RESUMO

O Brasil é constituido por uma grande extensédo terrestre, com mais de 8.500.000
km?, situado em uma area predominantemente tropical, com extensas florestas na
Regido Amazodnica, além de florestas no leste, sudeste e litoral sul. A maior parte do
Pais tem um clima tropical, sendo um local adequado para a existéncia de vetores e,
portanto, para a ocorréncia de arboviroses. O estudo teve como objetivo analisar a
ocorréncia das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika relacionadas ao mosquito
Aedes aegypti durante as estagbes do ano, principalmente a estagcdo chuvosa em
um municipio do Maranhdo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de campo,
documental, de carater descritivo e exploratorio. Foram utilizados dados primarios e
secundarios do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN. A coleta
de dados ocorreu entre 29 de junho a 06 de julho de 2021 na Divisao de Vigilancia
em Saude em Imperatriz - MA. Foi utilizado um roteiro estruturado com 10 questoes,
que coletaram informacdes das notificagdes do ano de 2016 a 2020. Nas tabelas 4 a
8 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos
por Dengue, Chikungunya e Zika, entre os anos de 2016 a 2020, na qual as
notificacdes ocorreram mais em adultos, do sexo feminino, portanto em idade fértil.
Ja nas tabelas 9 a 13 as manifestagdes clinicas mais recorrentes foram febre,
cefaleia, mialgia e artralgia. Com relagao aos fatores abioticos (tabela 14) a pesquisa
apontou que no periodo sazonal com maior volume das precipitacdes, € a ocasiao
com maior frequéncia das arboviroses.

Palavra-chave: Aedes aegypti. Dengue. Chikungunya. Zika.



ABSTRACT

Brazil comprises a large land area, with more than 8,500,000 km?, located in a
predominantly tropical area, with extensive forests in the Amazon Region, in addition
to forests in the east, southeast and south coast. Most of the country has a tropical
climate, being a suitable place for the existence of vectors and, therefore, for the
occurrence of arboviruses. The study aimed to analyze the occurrence of Dengue,
Chikungunya and Zika arboviruses related to the Aedes aegypti mosquito during the
seasons, especially the rainy season in a municipality in Maranh&o. This is a
quantitative, field, documentary, descriptive and exploratory research. Primary and
secondary data from the Notifiable Diseases Information System — SINAN were
used. Data collection took place between June 29 and July 6, 2021 at the Division of
Health Surveillance in Imperatriz - MA. A structured script with 10 questions was
used, which collected information from notifications from 2016 to 2020. Tables 4 to 8
describe the sociodemographic characteristics of individuals affected by Dengue,
Chikungunya and Zika, between the years 2016 to 2020, in which notifications
occurred more in adults, females, therefore of childbearing age. In tables 9 to 13, the
most recurrent clinical manifestations were fever, headache, myalgia and arthralgia.
With regard to abiotic factors (Table 14), the research pointed out that in the
seasonal period with the highest volume of precipitation, it is the occasion with the
highest frequency of arboviruses.

Keywords: Aedes aegypti. Dengue. Chikungunya. Zika.
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1 INTRODUGAO

O mosquito Aedes aegypti foi primeiramente descrito no Egito por Linnaeus
(1762), estando o vetor presente nos tropicos e subtropicos em, praticamente, todo o
continente americano, no Sudeste da Asia e em toda a india. Supde-se que a
introducdo dessa espécie no Brasil tenha ocorrido no periodo colonial, entre os
séculos XVI e XIX, durante o comércio de escravos (REBELO et al., 1999; ZARA et
al., 2016).

Com a destruicao dos habitats naturais, devido as pressdes antropicas, uma
parte da populagdo silvestre sofreu um processo seletivo que favoreceu a
disseminagao e sobrevivéncia da espécie em aglomerados humanos (CAROLINE et
al., 2016; LIMA-CAMARA, 2016).

A infeccdo causada pelo virus da Dengue, responsavel por cerca de 390
milhées de adoecimentos a cada ano, é considerada um dos maiores problemas de
Saude Publica no mundo. Ja no Brasil a introdug¢do do virus da febre Chikungunya,
em 2014 e do virus Zika em 2015 e a persisténcia do crescente numero de casos
graves e Obitos causados pela Dengue, a partir de 2010, geraram uma constante
preocupagao nos orgaos de saude (ANDRIOLI; BUSATO; LUTINSKI, 2020;
FERREIRA, 2018).

O Brasil é constituido por uma grande extensao terrestre, com mais de
8.500.000 km?, situado em uma area predominantemente tropical, com extensas
florestas na Regido Amazébnica, além de florestas no leste, sudeste e litoral sul. A
maior parte do Pais tem um clima tropical, sendo um local adequado para a
existéncia de vetores e, portanto, para a ocorréncia de arboviroses (LOPES;
NOZAWA,; LINHARES, 2014; VIANA; IGNOTTI, 2013).

Os arbovirus que causam doengas em humanos e outros animais de sangue
guente sdo membros de cinco familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae,
Reoviridae e Rhabdoviridae(ARAUJO et al., 2017; LOPES; NOZAWA; LINHARES,
2014).

O A. aegyptifoi considerado erradicado do Brasil em 1955, segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com base em seu programa de

erradicagao da febre amarela urbana nas Américas. Esse programa foi interrompido
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em 1960, porém, em 1976, o vetor foi registrado no estado da Bahia, seguido pelo
Rio de Janeiro, em 1977 (SOUSA et al., 2017).

Desde que foi detectada a presenga do A. aegypti em Sdo Paulo, em 1985,
até meados de 1995, 595 municipios paulistas encontravam-se infestados por esse
vetor (REBELO et al., 1999), desde entao, o Brasil encontra-se em estado de alerta,
principalmente, pelo fato dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika serem
transmitidos pelo mesmo vetor (CAROLINA et al., 2019).

O agente etioldgico da Dengue € o arbovirus do género Flavivirus podendo-se
distinguir quatro sorotipos designados como DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, ndo
existe imunidade cruzada, ou seja, a infec¢do por um dos sorotipos s6 confere
imunidade permanente, ou no minimo duradoura para aquele sorotipo. E possivel
que haja imunidade temporaria, de curta duragédo, entre os diferentes sorotipos
(SAITO et al., 2017; SOUZA, 2016).

Em 2016 no estado do Maranhao, foram notificados 10 casos de Dengue de
alto risco, sendo 01 caso critico e 01 ébito. Também foram notificados 3.748 casos
suspeitos de febre de Chikungunya, dos quais 284 foram confirmados, 48 por
exames laboratoriais e 236 por diagnostico clinico-epidemiolégico, enquanto 3.281
ainda estavam em investigacdo (SOUSA et al., 2017). Ja em 2018 ocorreram 604
casos de Dengue e em 2019 esse numero aumentou para 901 casos (BRASIL,
2019).

A Chikungunya tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade
associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducdo da
produtividade e da qualidade de vida (BRASIL, 2017; SOUSA et al., 2019).

A doenca causada pelo virus Zika apresenta risco superior a outras
arboviroses para o desenvolvimento de complicagbes neurolégicas, como
encefalites, sindrome de Guillain-Barré e outras doencgas neuroldgicas. Uma das
principais complicagdes € a microcefalia. (BEATRIZ et al., 2021; BRASIL, 2020a).

Portanto o estudo das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika no municipio
de Imperatriz — MA, através dos dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo — SINAN, conforme as notificagdes dos anos de 2016 a 2020, apontara
os periodos de alta e baixa transmissibilidade, relacionando com a estagado chuvosa

No municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika
relacionadas ao mosquito Aedes aegypti durante as estagdes do ano, principalmente

a estagao chuvosa em um municipio do Maranhao, Brasil.

2.2 Objetivo Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas das arboviroses Dengue,
Chikungunya e Zika virus durante a estagdo chuvosa, entre os anos de 2016 a 2020;

Destacar os manifestagdes clinicas mais recorrentes da Dengue e da febre
Chikungunya;

|dentificar os fatores abibticos relacionados as ocorréncias das arboviroses na

estacao chuvosa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Clima e o Aedes aegypti

A variabilidade climatica do Brasil se deve a dimensao do territorio, extensédo
da faixa litoranea, variagcao de altitude e, principalmente, a presenca de diferentes
massas de ar que modificam as condicbes de temperatura e umidade das cinco
regides. Apresenta também uma grande regido de Pantanal no centro-oeste, uma
regidao de savana (Cerrado) na area do planalto central e uma regido seca
(Caatinga) no interior nordestino (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014; VIANA;
IGNOTTI, 2013).

Sao verificados no pais desde climas super-umidos quentes, provenientes
das massas de ar equatoriais, como € o caso de grande parte da regido Amazoénica,
até climas semiaridos, proprios do sertdo nordestino, pois diversos estudos mostram
a relacdo de determinantes ambientais e fatores climaticos sob a dinamica das
endemias, corroborando com a magnitude da Dengue no Brasil e no mundo
(MORAES et al., 2019; VIANA; IGNOTTI, 2013).

Varias espécies de mosquitos do género Aedes podem servir como
transmissores do virus do Dengue. No Brasil, duas delas estdo hoje instaladas:
Aedes albopictus S. e Aedes aegypti (BRASIL, 2001; SOUSA et al., 2017).

O A. albopictus, originario da Asia, possui a capacidade de tolerar baixas
temperaturas e demonstra preferéncias por ambientes rurais, semissilvestres e
silvestres, e, na auséncia de artefatos humanos, alimenta-se de néctar e de sangue
de animais silvestres e se reproduz em depdsitos naturais (SALLUM; BARATA;
SANTOS, 2007; ZARA et al., 2016).

No Brasil, o primeiro registro de A. albopictus ocorreu em 1986, no estado do
Rio de Janeiro, posteriormente em Minas Gerais e em Sao Paulo e, no ano seguinte,
no Espirito Santo. Em 2014, foi relatada presenca do A. albopictus em 3.285
municipios brasileiros, e sua auséncia em quatro estados: Sergipe, Acre, Amapa e
Roraima (DONALISIO; GLASSER, 2002; ZARA et al., 2016).

Embora existam semelhangas entre o comportamento do A. aegypti e do A.
albopictus, as diferencas entre eles sao determinantes para a dindmica de

transmissdo das doencgas, propagacao do virus e disseminacdo da espécie. As
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condigdes climaticas (temperatura, pluviosidade, altitude) interferem no ciclo vital do
A. aegypti, além da domiciliagdo, dispersdo, repasto e reproducdo (DONALISIO;
GLASSER, 2002; SEIXAS, 2012).

Pois trata-se uma espécie tropical e subtropical, encontrada em todo mundo,
entre as latitudes 35°N e 35°S. Embora a espécie tenha sido identificada até a
latitude 45°N, estes tém sido achados esporadicos apenas durante a estacao
quente, ndo sobrevivendo ao inverno (MORAES et al., 2019).

A distribuicdo do A. aegypti também é limitada pela altitude. Embora ndo seja
usualmente encontrado acima dos 1.000 metros, ja foi referida sua presenca a 2.200
metros acima do nivel do mar, na india e na Coldmbia (BRASIL, 2001; ZARA et al.,
2016).

Dados entomoldgicos e o conjunto de informagdes do Instituto Nacional de
Meteorologia — INMET, confirmam em diversos estudos realizados em diferentes
estados e diversos climas que existe uma potencialidade de desenvolvimento do A.
aegypti quando a umidificagdo do ar permanece entre 60% a 70%. Essas condi¢des
tornam-se satisfatorias para o desenvolvimento de todas as fases que compreendem
o ciclo do mosquito. Bem como o clima chuvoso/temperado e aliado a temperaturas
adequadas que favorecem a proliferacdo do mosquito, devido a formacao de habitat
para eclosdo de ovos (DEMARCO JUNIOR, 2016; VIANA; IGNOTTI, 2013).

O A. aegypti pertence a Ordem Diptera, Subordem Nematocera e Familia
Culicidae, esta ultima um dos grupos de artrépodes com maior importancia médica e
veterinaria. Esta familia inclui cerca de 3.500 espécies e subespécies distribuidas
por todos os continentes, exceto na Antartica e em algumas ilhas, podendo ser
encontradas abaixo do nivel do mar até altitudes superiores a 3.000 metros. A
familia dos culicideos subdivide-se em trés subfamilias: Anophelinae, Culicinae e
Toxorhynchitinae. Os géneros Anopheles, Culex e Aedes sao aqueles que
apresentam maior numero de espécies e subespécies com relevancia para a saude
humana (DONALISIO; GLASSER, 2002; SALLUM; BARATA; SANTOS, 2007;
SEIXAS, 2012).

A fémea consegue fazer ingestdes multiplas de sangue durante um unico
ciclo gonadotrofico, o que amplia a sua capacidade de se infectar e de transmitir os
virus. A quiescéncia dos ovos permite a manutencao do ciclo na natureza durante as

variagbes climaticas sazonais, uma vez que a viabilidade dos ovos de A. aegypfi
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chega até 492 dias na seca, eclodindo apos contato com a agua (BEATRIZ et al.,
2021; BRASIL, 2013).

Os mosquitos sdo designados de solenofagicos (“capillary feeders”) por se
alimentarem diretamente a partir dos capilares sanguineos. No processo de procura
do capilar e durante a ingestdo de sangue, o mosquito injeta saliva no hospedeiro.
Esta saliva contém substancias anestesiantes e anticoagulantes. E também durante
a inoculagdo de saliva que ocorre a transmissdo de virus e outros agentes
patogénicos para um novo hospedeiro. (SEIXAS, 2012).

A dinamica sazonal do vetor do A. aegypti estd comumente associada as
mudancas e flutuagcbes climaticas, que incluem: aumento da temperatura, variagdes
na pluviosidade e umidade relativa do ar, condi¢cdes estas que favorecem maior
numero de criadouros disponiveis e consequentemente o desenvolvimento do vetor.
Este ultimo apresenta duas fases distintas: aquatica, com as etapas de
desenvolvimento de ovo, larva e pupa, e a terrestre, que corresponde ao mosquito
na forma adulta, estando ambas as fases sujeitas as alteragcbes ambientais e
meteoroldgicas (VIANA; IGNOTTI, 2013).

O mosquito até completar seu desenvolvimento, passa pelas seguintes fases
(figura 1):

Ovo: as fémeas de Aedes aegypti colocam seus ovos fixando-os em paredes
umidas, préximas ao nivel da agua. Em contato com a agua as larvas eclodem e o
tamanho varia entre 0,6 a 0,7mm. Estes ovos suportam grandes periodos de seca
(podem persistir na natureza por aproximadamente 18 meses), sem sofrer nenhum
dano.

Larva: vivem na agua se alimentando e vindo a superficie para respirar.
Mudam de tamanho 4 vezes (0 que chamamos de estadios). A atividade alimentar é
intensa e rapida. Alimentam-se de algas e particulas orgéanicas dissolvidas na agua.
N&o resistem a longos periodos sem alimentagc&do. Nao toleram aguas poluidas e luz
intensa. A larva é composta de cabeca, torax e abdémen. No final do abdémen
encontra-se o segmento anal e o sifao respiratério. O sifao é curto, grosso (quando
comparado aos mosquitos do género Culex) e mais escuro que o corpo. Para
respirar, a larva vem €& superficie, onde fica em posi¢gado quase vertical. Movimenta-
se em forma de serpente, fazendo um “S” em seu deslocamento. Quando ha
movimentos bruscos na agua e sob feixe de luz desloca-se com rapidez para o

fundo do depdsito demorando a retornar a superficie.



18

Apds o 4° estadio as larvas se transformam em pupas (3 a 4 dias).

Pupa: durante fase da pupa ndo se alimentam, utilizando a energia
armazenada na fase larvaria. A pupa é dividida em cefalotérax (cabecga + térax) e
abdémen tendo o formato de uma virgula, tem um par de tubos respiratérios ou
trombetas, que atravessam a agua e permitem a respiracédo. Nesta etapa, sofrem as
ultimas transformacgdes para a formag&o do adulto, apos 2 a 3 dias, emerge o adulto.
O tempo total de ovo até a fase adulta leva em média 7 a 8 dias, dependendo da
temperatura, por exemplo, temperaturas abaixo de 20°C, este periodo de
desenvolvimento pode ser mais extenso.

Mosquito adulto: Necessitam de um periodo de varias horas para
endurecimento do esqueleto externo e asas, e dentro de 24 horas podem voar e
acasalar. As fémeas se alimentam preferencialmente de sangue humano, porém,
machos e fémeas também se alimentam de sucos vegetais que sao fonte de
carboidratos para os processos metabdlicos e manutencdo basica da vida
(BESERRA et al., 2009; DIVE, 2015; SOUSA et al., 2017).
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Figura 1 — Ciclo de vida do mosquito A. aegypti
Fonte: https://www.cdc.gov/dengue/resources/pdfs. Acesso em 12 dez.
2021

O repasto sanguineo (refeicdo) das fémeas fornece proteina para maturagao
dos ovos, acontecendo geralmente durante o dia, com picos de maior atividade ao
amanhecer e pouco antes do entardecer. Quando o repasto ndo é completo, ou seja,
quando sao perturbadas durante esse processo, elas podem alimentar-se mais de
uma vez entre duas posturas (SAITO et al., 2017; SOUSA et al., 2017).
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Em condi¢bes o6timas o intervalo entre o repasto e a oviposi¢céo (postura dos
ovos) € de 3 dias ocorrendo geralmente no final da tarde. Em cada postura a fémea
gravida é atraida para recipientes escuros, sombreados, umidos ou com agua
parada, de preferéncia os artificiais como: pneus, latas, caixas d’agua, cisternas e
piscinas mal vedadas, aquarios mal cuidados, floreiras e vasos com acumulos de
agua, onde deposita os ovos. Prefere agua limpa ao invés de agua poluida ou com
muita matéria organica (BEATRIZ et al., 2021; BRASIL, 2018a).

A tendéncia do A. aegypti € permanecer abrigado dentro das habitagdes onde
nasceu. Quando a quantidade de mosquito € muito grande (densidade alta), se
espalha para diversos pontos num voo em torno de 100 metros, ja a fémea gravida
pode se deslocar até 1000 metros quando nao encontra depdsitos para oviposicao
(BEATRIZ et al., 2021; DIVE, 2015).

Os mosquitos adultos vivem em média 30 a 35 dias na natureza, com uma
mortalidade diaria de 10%, sendo que a metade deles morrem durante a primeira
semana e 95% durante o primeiro més de vida, podendo ser este periodo maior em
laboratério (NEVES, 2016).

A fémea deposita em média 400 a 600 ovos durante a vida e seu tamanho
médio é de 5 mm, possuindo cor amarronzada, anéis brancos nas pernas e um
desenho prateado em forma de lira na parte dorsal do térax e escamas branco-
prateadas no corpo (BRASIL, 2015;).

A partir do século XX, o combate ao A. aegypti foi sistematizado e
intensificado no Brasil, com o objetivo de reduzir o numero de casos de febre
amarela urbana, que havia levado milhares de pessoas a 6bito. O controle vetorial
era feito por meio da eliminacdo mecanica de criadouros; quando nao era possivel a
eliminagao, tratavam-se os criadouros com larvicidas e outros tipos de inseticidas
(NEVES, 2016).

Entre 1958 e 1973, o A. aegypti chegou a ser erradicado do pais por duas
vezes. Entretanto, em 1976, surgiram os primeiros registros da reintrodug¢ao do vetor
no Brasil, evento ocasionado por falhas na vigilancia epidemiolégica e pelo
crescimento populacional acelerado. Desde entdo esta presente em todas as
Unidades da Federacgao, distribuidos em aproximadamente 4.523 municipios (ZARA
et al., 2016).

Sua proliferacao intensa a partir da década de 1980 resultou em epidemias

explosivas em todas as regides brasileiras. A dinamica sazonal do desenvolvimento
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desse vetor associa-se as flutuagdes climaticas (pluviosidade e temperatura do ar),
cujas condi¢gdes sdo ambientalmente determinantes para o numero de criadouros.
Por sua vez, o clima da Amazénia € modulado pelos mecanismos oceano/atmosfera
dos oceanos tropicais adjacentes, sendo um dos mais importantes o El Nifio-
Oscilagao Sul (ENOS) sobre o Pacifico tropical. O ENOS possui duas fases distintas
caracterizadas pela persisténcia dos padrées de temperatura da superficie do mar
anomalamente mais quentes (El Nifio) e frios (La Nifia) por mais de cinco meses
sobre o Pacifico tropical (MORAES et al., 2019).

3.2 Incidéncia das arboviroses entre os anos de 2018 a 2020 na regiao

Nordeste

Em 2018, foram registrados, 187.830 casos provaveis de Dengue, 65.395
casos provaveis de febre Chikungunya e 6.371 casos provaveis de febre pelo virus
Zika no Brasil. A regiao Centro-Oeste apresentou 0 maior numero de casos
provaveis de Dengue com 68.768 casos. Sendo estes os virus de maior circulagao
no Brasil, devido ao favorecimento do clima tropical que propicia a disseminacéao do
virus pela picada do mosquito A. aegypti ( BRASIL, 2018; CAROLINA et al., 2019).

Em 2018 na analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Zika
(numero de casos/100 mil hab.), segundo regides geograficas, demonstra que as
regides Centro-Oeste e Norte apresentaram as maiores taxas de incidéncia: 10,1
casos/100 mil hab. e 5,3 casos/100 mil hab., respectivamente. A infeccdo pelo virus
Zika pode levar o paciente a desenvolver uma sindrome de origem autoimune e de
ordem neuroldgica, denominada Guillain-Barré, que causa fraqueza muscular
generalizada e paralisia. Existe também uma suspeita de que a infecgéo por Zika em
mulheres gravidas pode estar associada ao surto de microcefalia em bebés recém-
nascidos no Brasil, que ocorreu no ano de 2016 (BRASIL, 2018; LIMA-CAMARA,
2016)

Ainda em 2018 a incidéncia de casos provaveis de febre Chikungunya
(numero de casos/100 mil hab.), segundo regides geograficas, evidencia que as
regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia: 86,3
casos/100 mil hab. e 55,0 casos/100 mil hab., respectivamente. A doenga tem um
periodo de incubacao no ser humano de, em média, 3 a 7 dias, podendo variar de 1

a 12 dias. O periodo de viremia inicia-se dois dias antes do inicio dos sintomas e
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dura por até oito dias apds o seu aparecimento, ou seja tem duragéo total de 10
dias, podendo infectar novos mosquitos durante essa fase (BRASIL, 2018b; SOUZA,
2016).

Foram confirmados 87 &bitos por Dengue na regido Centro-Oeste, 10 6bitos
por Chikungunya na regido Nordeste e 2 O&bitos por virus Zika nos estados da
Paraiba e Alagoas até a Semana Epidemiolégica 42 no ano de 2018 (BRASIL,
2018b).

Passados mais de 30 anos de vigilancia da Dengue no Brasil, em que pesem
0s avangos constatados, s6 a partir de 2016 surgiram evidéncias mais robustas da
existéncia de obitos associados a Dengue que nio foram detectados pelos servigos
de vigilancia passiva. Em locais onde ha servigos de verificagao de 6bito sensiveis e
articulados com equipes de vigilancia e laboratérios, essa letalidade chega a triplicar,
sugerindo que, em muitos locais, os Obitos por dengue podem estar subestimados.
O Ministério da Saude do Brasil, diante da ocorréncia dos primeiros Obitos por
Chikungunya e Zika em 2015, adaptou os protocolos de investigagcao de ébitos por
Dengue para investigacao de 6bitos por arboviroses (CAVALCANTI et al., 2019).

Em 2019, foram notificados 1.544.987 casos provaveis (taxa de incidéncia de
735,2 casos por 100 mil habitantes) de Dengue no pais. A Regidao Centro-Oeste,
Sudeste, Nordeste, Norte e Sul apresentaram taxas de incidéncia: 1.349,1, 1.159,4,
376,7, 195,8 e 165,2 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. As primeiras
células infectadas apds a inoculagao viral pela picada do mosquito A. aegypti séo,
provavelmente, as células dendriticas da pele. Apds a replicagao inicial e migragao
para os linfonodos, os virus aparecem na corrente sanguinea (viremia) durante a
fase febril aguda, geralmente por trés a cinco dias (BRASIL, 2020a; LOPES, 2014).

Sobre os dados de Chikungunya, em 2019 foram notificados 132.205 casos
provaveis (taxa de incidéncia de 62,9 casos por 100 mil habitantes). As regides
Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia: 104,6 casos/100
mil habitantes e 59,4 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020b), respectivamente.

Com relagao aos dados de Zika, em 2019 foram notificados 10.768 casos
provaveis (taxa de incidéncia 5,1 casos por 100 mil habitantes). A regi&do Nordeste,
Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Sul apresentaram taxas de incidéncia de: 9,5, 5,8,
4,3, 4,0 e 0,4 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020a) respectivamente. Em
marg¢o de 2015, o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude do

Estado do Maranhao (CIEVS/ MA) iniciou, no municipio de Barra do Corda/MA, uma
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investigacdo dos casos de sindrome exantematica de origem indeterminada. O que
confirmou em 15 de maio de 2015, autoctonia de virus Zika no Brasil, conforme
divulgado pelo Ministério da Saude (FANTINATO et al., 2016).

Ja no ano de 2020, os dados de Chikungunya, foram notificados 11.453 casos
provaveis (taxa de incidéncia de 5,4 casos por 100 mil habitantes) no pais. As
regides Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia, sendo
6,77 e 6,72 casos/100 mil habitantes, respectivamente. O estado do Espirito Santo
concentrou 24,0% dos casos provaveis de Chikungunya do pais, o Rio de Janeiro
concentra 20,0% dos casos e a Bahia concentra 19,3% casos (BRASIL, 2020c).

Com relacdo aos dados de Zika em 2020, foram notificados 1.395 casos
provaveis (taxa de incidéncia 0,66 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regiao
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram taxa de incidéncia:
1,58, 0,94, 0,82, 0,49 e 0,20 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020c),
respectivamente.

Para tanto sdo apresentados os dados de incidéncia da regiao Nordeste, bem
como os casos notificados em todas as regides do Brasil (tabela 1).

Vale salientar que as informagdes sobre Dengue e Chikungunya
apresentadas neste boletim sdo referentes as notificagdes ocorridas entre as
Semanas Epidemiologicas (SE) 1 e 11 (29/12/2019 a 14/03/2020) periodo da
sazonalidade urbana. Os dados de Zika foram consultados do Sinan Net até a SE 10
(29/12/2019 a 07/03/2020).

Tabela 1. Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia (casos/100 mil hab.) de
Dengue, Chikungunya e Zika, até a Semana Epidemioldogica 11, por Regido e
Unidade Federada, Brasil, 2020.
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Dengue - SE 11 Chikungunya — SE 11 Zika — SE 10
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 (casos/100 (casos/100 mil
mil mil habitantes)
habitantes) habitantes)
Nordeste 23.865 41,82 3.833 6,72 466 0,82
Maranhéo 1364 19,28 62 0,88 56 0,79
Piaui 277 8,46 24 0,73 1 0,03
Ceara 4.926 53,94 392 4,29 34 0,36
Rio Grande do 2.834 80,81 574 16,37 51 1,45
Norte
Paraiba 1.173 29,19 113 2,81 8 0,20
Pernambuco 3.066 32,08 424 4,44 53 0,55
Alagoas 345 10,34 13 0,39 17 0,51
Sergipe 154 6,70 13 0,57 1 0,04
Bahia 9.726 65,39 2.218 14,91 245 1,65
Norte 11.785 63,44 741 4,02 174 0,94
Sudeste 157.878 178,65 5.981 6,77 436 0,49
Sul 125.936 420,12 377 1,26 61 0,20
Centro-Oeste 71.220 437,01 521 3,20 258 1,58
Brasil 396.684 185,91 11.453 5,45 1.395 0,66

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 16/03/2020). Sinan Net (banco de
dados de Zika de 2020 atualizado em 09/03/2020). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) (populacdo estimada em 01/07/2019).

Os dados apresentados em 2020 permaneceram com enfoque na sazonalidade

das arboviroses urbanas, que corresponde ao periodo de alta pluviosidade e

temperatura na maior parte do pais. Os casos provaveis, taxas de incidéncia e

obitos registrados no pais foram analisados em dois recortes temporais: janeiro a
junho de 2020 (SE 1 a 26) e de julho a novembro de 2020 (SE 27 a 53) (BRASIL,

2021).
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Até a SE 53 foram notificados 987.173 casos provaveis (taxa de incidéncia de
469,8 casos por 100 mil habitantes) de Dengue no pais. Nesse periodo, a regido
Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com 1.212,1 casos/100 mil hab.,
seguida das regides Sul (940,0 casos/100 mil hab.), Sudeste (379,4 casos/100 mil
hab.), Nordeste (263,8 casos/100 mil hab.) e Norte (119,5 casos/100 mil hab.)
(BRASIL, 2021).

No entanto sao apresentados os dados de incidéncia da regido Nordeste, bem

como os casos notificados em todas as regides do Brasil, como mostra na tabela 2.

Tabela 2. Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de
Dengue, Chikungunya até a Semana Epidemiolégica 53, e Zika até a Semana

Epidemioldgica 51 por Regido e Unidade Federada, Brasil, 2020.

Dengue - SE 53 Chikungunya — SE 53 Zika — SE 51

Regiao/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia

(casos/100 (casos/100 (casos/100 mil

mil mil habitantes)

habitantes) habitantes)
Nordeste 150.566  263,8 59.019 103,4 5.305 9,2
Maranhao 2.560 36,2 210 3,0 157 2,2
Piaui 2.195 67,1 185 5,7 15 0,5
Ceara 23.675  259,3 1.101 12,1 244 2,7
Rio Grande do 7.081 201,9 5.366 153,0 553 15,6
Norte
Paraiba 6.541 162,8 1.765 439 198 4,9
Pernambuco 21252 2224 5.335 55,8 247 2,6
Alagoas 2.358 70,7 168 5,0 156 47
Sergipe 1.884 82,0 3.833 166,7 197 8,5
Bahia 82.020  558,2 41.056 276,0 3.538 23,7
Norte 22.026 119,5 828 4,5 524 2,8
Sudeste 335.252 379,4 21.265 24,1 860 1,0

Sul 281.786  940,0 598 2,0 98 0,3
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Centro-Oeste 197.543 1.2121 709 4.4 600 3,6

Brasil 987.173  469,8 82.419 39,2 7.387 3,5

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2021). Sinan Net (banco de dados
de zika de 2020 atualizado em 29/12/2020). Dados consolidados do Sinan Online e E-SUS Vigilancia
em Saude atualizado em 13/1/2021. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao
estimada em 1/7/2019).

3.3 Dengue

A Dengue é uma doencga febril aguda, que pode ser de curso benigno ou
grave dependendo da forma como se apresenta: sem sinais de alarme, com sinais
de alarme e grave (manifestagdes graves da doenga) (SOUZA, 2016).

A génese dos sintomas da Dengue ainda ndo é bem esclarecida, porém
considera-se que a liberacdo de citocinas, como resultado da infecgdo das células
dendriticas, macrofagos e a ativagao de linfocitos TCD4+ e TCD8+, desempenha um
papel importante. Além disso, a liberagao de interferon pelos linfocitos T pode estar
intimamente relacionada a queda na contagem de plaquetas, pela supressdo da
atividade da medula 6ssea, 0 que gera sintomas como as petéquias espalhadas pelo
corpo. Da corrente sanguinea, os virus sao disseminados a orgaos como figado,
baco, nodulos linfaticos, medula 6ssea, podendo atingir o pulméao, coragao e trato
gastrointestinal (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

As infecbes pelo virus da Dengue causam desde a forma classica
(sintomatica ou assintomatica) a febre hemorragica da Dengue (FHD). Na forma
classica apresenta baixa letalidade, mesmo sem tratamento especifico. Ja na febre
hemorragica do Dengue a febre €& alta, com manifestacbes hemorragicas,
hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria, a letalidade é significativamente maior do
que na forma classica, dependendo da capacidade de atendimento médico-
hospitalar da localidade (BRASIL, 2009; DIVE, 2015).

De etiologia viral a transmissao ocorre quando a fémea da espécie vetora se
contamina ao picar um individuo infectado que se encontra na fase virémica da
doenca, tornando-se, apdés um periodo de 10 a 14 dias, capaz de transmitir o virus
por toda sua vida através de suas picadas (BRASIL, 2001; LOPES 2014).

Como doenga endémica ou pandémica reemergente, ocorre praticamente em

todas as regides tropicais e subtropicais do planeta. Os paises localizados nestas
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regides sao mais suscetiveis em fungdo de diversos condicionantes, tais como:
mudancgas globais, alteragdes climaticas, variabilidade do clima, uso da terra,
armazenamento de agua e irrigacdo, crescimento da populagdo humana e
urbanizagdo. Tais fatores, dentre outros, contribuem expressivamente para a
proliferagdo e desenvolvimento do A. aegypti vetor do virus.

As alteragbes climaticas impactam no aumento de mais de 2 bilhdes o
numero de pessoas expostas a Dengue e as projegbes para o ano de 2.085
sugerem que cerca de 5 a 6 bilhdes de pessoas (50 a 60 % da populagéo global)
estardo em risco de transmissao da doencga (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis, porém as pessoas idosas
tém maior risco de desenvolver dengue grave e outras complicagbes que podem
levar a morte. Os riscos de gravidade e morte aumentam quando a pessoa tem
alguma doenga crénica, como diabetes e hipertensdo, mesmo quando tratada
(ALVES, 2020).

Grafico 1 - Notificagbes registradas no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo — Maranhdo. Casos provaveis de Dengue por Semana Epidemiologica
(1° sintomas) em Imperatriz, periodo: 2016.
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Fonte: Dengue - DATASUS 2016.

De acordo com Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN,
demonstrado no gréafico 1, os acometimentos por casos provaveis de Dengue (1°
sintomas) em 2016, nos quais os maiores numeros de casos provaveis de Dengue

foram nas semanas 10, 13 e 14 exatamente no periodo onde predominam as
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chuvas, todas as 51 semanas totalizaram 567 casos provaveis de dengue no
municipio de Imperatriz — MA.

Grafico 2 - Notificagbes registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo — Maranhdo. Casos provaveis de Dengue por Semana Epidemiol6gica

(1° sintomas) em Imperatriz, periodo: 2017.
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Fonte: Dengue - DATASUS 2017.

Conforme o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, o
grafico 2 apresenta os acometimentos por casos provaveis de Dengue (1° sintomas)
em 2017, onde o maior numero de casos provaveis ocorreu na semana 8,
decrescendo nas semanas 14 e 16, periodo chuvoso. Foram de 52 semanas que

totalizaram 213 casos provaveis de Dengue no municipio de Imperatriz — MA.

Grafico 3 - Notificagbes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — Maranhdo. Casos provaveis de Dengue por Semana Epidemiol6gica

(1° sintomas) em Imperatriz, periodo: 2018.
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De acordo com Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN,

como demonstrado no grafico 3, os acometimentos por provaveis casos de Dengue

(1° sintomas) em 2018, com maior numero de casos provaveis na semana 14,

decrescendo na semana 15, periodo em que concentra-se as chuvas na regiéo,

foram 43 casos provaveis de Dengue nas 52 semanas, no municipio de Imperatriz —

MA.

Grafico 4 - Notificagbes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo — Maranhdo. Casos provaveis de Dengue por Semana Epidemiologica

(1° sintomas) em Imperatriz, periodo: 2019.
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Conforme o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,

como demonstrado no grafico 4, os acometimentos por casos provaveis de Dengue

(1° sintomas) em 2019, tiveram maiores ocorréncias nas semanas 14 e 15, no
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periodo chuvoso, foram 126 casos provaveis de Dengue nas 47 semanas no
municipio de Imperatriz — MA.

Entre as Semanas Epidemiolégicas 1 e 53 de 2020, foram testadas 329.339
amostras para diagnostico de Dengue, considerando os métodos de Sorologia,
Biologia Molecular e Isolamento Viral. O DENV-2 foi o sorotipo predominante em
79,7% das amostras testadas no pais no periodo analisado (10.173/12.772). Os
estados do Maranhao, Piaui e Mato Grosso registraram a detecgdo da circulagéo
somente de um sorotipo (DENV-2) (BRASIL, 2021).

3.4 Chikungunya

A Febre do Chikungunya (CHIKV), é causada por um virus enzodtico de RNA
pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. O Chikungunya foi
primeiramente isolado em 1952/1953, durante uma epidemia no Leste da Africa
(Tanzania e Mogambique) (BRASIL, 2017; SOUZA, 2016).

Com efeito, o termo “Chikungunya” provém do idioma Makonde, falado em
algumas areas do norte de Mogambique e sul da Tanzania, que quer dizer “aquele
que se dobra”, em referéncia a postura adquirida pelo paciente devido as severas
artralgias. Além da forte artralgia caracteristica, outros sintomas como febre alta,
dores de cabeca, nausea e vomito também podem ocorrer (LIMA-CAMARA, 2016).

Os sinais e sintomas s&o clinicamente parecidos aos da Dengue — febre de
inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, nausea, fadiga e exantema. A
principal manifestagao clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulagdes, que
muitas vezes podem estar acompanhadas de edema. Apds a fase inicial a doenca
pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e cronica (CAROLINE et
al., 2016).

A infeccdo por Chikungunya comega com febre, dor de cabega, mal estar,
dores pelo corpo em geral em ambos os lados, dor intensa nas articulagbes como
joelhos, cotovelos e tornozelos. O quadro agudo pode durar até 15 dias e se cura
espontaneamente. Algumas pessoas podem desenvolver um quadro pos-agudo e
crébnico com dores nas articulagbes que duram meses ou anos que requer também,
um cuidado prolongado (ALVES, 2020).
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No Brasil a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo semestre de
2014, primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, atualmente todos os
estados do Pais registraram ocorréncia de casos autéctones (BRASIL, 2017).

Sobre os dados de Chikungunya, em 2019 foram notificados 11.453 casos
provaveis (taxa de incidéncia de 5,4 casos por 100 mil habitantes) no Brasil. As
regides Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 6,77 casos/
100 mil habitantes e 6,72 casos/100 mil habitantes, respectivamente. O estado do
Espirito Santo, Rio de Janeiro e a Bahia concentraram 24,0%, 20,0% e 19,3% dos
casos provaveis de Chikungunya do pais (BRASIL, 2020b).

Em 2020, até a SE 53, foram notificados 82.419 casos provaveis (taxa de
incidéncia de 39,2 casos por 100 mil hab.) no pais. As regides Nordeste e Sudeste
apresentaram as maiores taxas de incidéncia, 103,4 casos/100 mil hab. e 24,1
casos/100 mil hab., respectivamente. Até a SE 26, ocorreram 71,8 % das
notificacdes por Chikungunya (59.141 casos provaveis), com taxa de incidéncia de
28,1 casos/100 mil habitantes. Destacam-se os estados do Espirito Santo, Bahia e
Rio Grande do Norte (BRASIL, 2021).

No periodo entre as SE 27 a SE 53, foram notificados 28,2% dos casos
provaveis de Chikungunya no pais (23.278 casos provaveis), com taxa de incidéncia
de 11,1 casos/100 mil habitantes. Neste periodo, apenas o estado de Sergipe
apresentou uma taxa de incidéncia acima de 100 casos/100 mil habitantes (BRASIL,

2021). Como mostra a tabela 3:

Tabela 3. Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de
Chikungunya na regiao Nordeste, SE 1 a 26 e SE 27 a 53, Brasil, 2020.
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Chikungunya — SE 1 a 53

Casos provaveis

Tx. Incidéncia

Casos provaveis

Tx. Incidéncia

Regiao/UF SE SE 1a 26 SE 27 a 53 SE 27 a 53
1a26
Nordeste 39.583 69,4 19.439 34,1
Maranhéo 161 23 49 0,7
Piauf 143 44 42 1,3
Ceara 604 6,6 497 5,4
Rio Grande do 3.300 94,1 2.066 58,9
Norte
Paraiba 725 18,0 1.040 259
Pernambuco 1.551 16,2 3.784 39,6
Alagoas 79 2,4 89 2,7
Sergipe 633 27,5 3.200 139,2
Bahia 32.387 217,8 8.669 58,3

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2021). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (populagéo estimada em 1/7/2019).

Acredita-se que a letalidade do Chikungunya seja tdo baixa quanto 0,1%, mas
a doencga pode ser facilmente confundida com Dengue ou outra doencga febril aguda
e sua mortalidade pode ser subestimada durante surtos. Os alarmes clinicos que
justificariam a hospitalizagdo as vezes ndo sao claros nas diretrizes, mas podem
incluir manifestagdes graves ou achados atipicos, como dor intensa, sangramento,
desidratacdo, trombose ou descompensacdo de condi¢gdes clinicas anteriores
(CAROLINA et al., 2019; MARQUES et al., 2017).

3.5 Zika virus

Em 2015, o Brasil registrou os primeiros casos humanos autoctones de Zika,
confirmando a recente entrada desse arbovirus no Pais. Os primeiros estados
brasileiros a registrar casos de infecgao pelo virus Zika foram Bahia e Rio Grande do
Norte (FANTINATO et al., 2016).

Atualmente, a transmiss&o autéctone do virus Zika ocorre em 21 unidades da
federacdao: Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo,

Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba, Parana,
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Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Rondbnia, Roraima, Séo
Paulo e Tocantins (FERREIRA; NETO; MONDINI, 2018).

A principal forma de infeccdo pelo virus Zika é pela picada de fémeas
infectadas do género Aedes, sendo A. aegypti o principal vetor no Brasil. Os
sintomas dessa arbovirose aparecem alguns dias apds a picada do mosquito, duram
de trés a doze dias e incluem febre baixa, artralgia, mialgia, dor de cabeca,
conjuntivite e exantema maculopapular (LIMA-CAMARA, 2016).

O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel relacdo entre a infecgao
pelo virus Zika na gestacdo e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos. A
partir do estabelecimento de uma forga tarefa nacional, dentre os primeiros 35 casos
de recém-nascidos com microcefalia notificados em oito estados do pais (Agosto e
Outubro de 2015), todas as méaes residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus
durante a gestacéo (SALGE et al., 2016).

Em 2018, foram registrados 1.011 casos provaveis, sendo 389 confirmados
por critério clinico epidemiolégico ou laboratorial, segundo dados do Sinan-NET.
Ressalta-se que os o6bitos em recém-nascidos, natimortos, abortamento ou feto,
resultantes de microcefalia possivelmente associada ao virus Zika, sé&o
acompanhados pelo Boletim Epidemioldgico intitulado Monitoramento integrado de
alteracbes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccdo pelo virus

Zika e outras etiologias infecciosas (BRASIL, 2018a). Como mostra na figura 2:

15.656 Casos
Notificados

0
1.988
Casos
Excluidos
—] 12,7%
| | I | 1
2 867 em 412 3.107 : 7.003d 279
B Provaveis Confirmados escartados Inconclusivos
S == 19,8%] 1 44.7%] 1,8%

2.691 Confirmados de recém-
nascidos e criangas, exceto os que

evoluiram para obito [ 86.6%]
[ | 1
1.685 em 992 em 1.777 em Atendimento

Puericultura Estimulacao Especializado
62,6%]_36,9%| [ 66,0%]

Figura 2. Dados das semanas epidemioldgicas (SEs) 45/2015 a 09/2018 (08/11/2015 a
03/03/2018), o Ministério da Saude (MS) foi notificado sobre 15.656 casos suspeitos de
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alteragdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infecgao pelo virus
Zika (BRASIL, 2018).

Fonte: dados extraidos do monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a
Semana Epidemiolégica 09 de 2018. Acesso em 23 de agosto de 2020.

Conforme o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN, em
2019, no Maranh&o foram registrados 463 casos confirmados de Zika virus (BRASIL,
2019).

Em 2020 foram notificados 609 casos provaveis de Zika em gestantes, sendo
214 casos confirmados no pais. Destaca-se que nem todo caso positivo para Zika
virus em gestante tem como consequéncia um recém-nascido com algum
comprometimento neurolégico (BRASIL, 2021).

Até a Semana Epidemiolégica 26, que ocorreu nos meses de Janeiro a Julho
de 2020 foram registrados 70,5% dos casos provaveis de Zika (5.206 casos
provaveis com taxa de incidéncia de 2,5 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2021).

Também em 2020 os dados epidemioldgicos do primeiro trimestre com
relacdo ao Zika virus no Brasil sdo relevantes, foram notificados 1.395 casos
provaveis (taxa de incidéncia 0,66 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regiao
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram taxas de incidéncia:
1,58, 0,94, 0,82, 0,49 e 0,20 casos por 100 mil habitantes, respectivamente
(BRASIL, 2020b).

3.6 Medidas de controle do mosquito A. aegypti e prevengao das arboviroses

O controle do A. aegypti tem constituido um importante desafio,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Mesmo considerando-se situacdes
em que os recursos destinados ao controle do vetor sejam apropriados para a
implementagdo de programas, muitas vezes n&o se tem alcangado sucesso.
Aspectos relacionados a problemas de infraestrutura das cidades, tais como baixas
coberturas na coleta de lixo e intermiténcia no abastecimento de agua, sao fatores
que comprometem a efetividade dos métodos tradicionais de controle do A. aegypti
(ZARA et al., 2016).

No Brasil, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a
Endemias (ACE), em parceria com a populagdo, sao responsaveis por promover o

controle mecanico e quimico do vetor, cujas ag¢des sao centradas em detectar,
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destruir ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou artificiais de agua que
possam servir de depdsito para os ovos do Aedes (DAMASCENO, 2021).

Outra estratégia complementar preconizada pelo Ministério da Saude é a
promogao de agdes educativas durante a visita domiciliar pelos ACS, com o objetivo
de garantir a sustentabilidade da eliminagdo dos criadouros pelos proprietarios dos
imoveis, na tentativa de romper a cadeia de transmissdo das doengas (BRASIL,
2009; ZARA et al., 2016).

O reconhecimento geografico prévio € essencial para a programagao das
operagdes de campo, de pesquisa entomoldgica e tratamento quimico. Onde se faz
referéncia apenas a marcacido de quarteirdes e informacdes sucintas sobre
numeracao de imoveis (DAMASCENO, 2021).

Nos centros urbanos, onde exista numeracdo oficial dos imdveis, esta
identificac&o sera respeitada, devendo-se apenas numerar os quarteirbes existentes.
Nas localidades onde nao exista numeracdo de imodveis, esta sera feita
provisoriamente pelo ACS (BRASIL, 2001; DAMASCENO, 2021).

Na organizacéo das atividades de campo o agente de saude é o responsavel
por uma zona fixa de 800 a 1.000 imoveis, visitados em ciclos bimensais nos
municipios infestados por A. aegypti. Ele tem como obrigagdo basica: descobrir
focos, destruir e evitar a formacédo de criadouros, impedir a reproducao de focos e
orientar a comunidade com agdes educativas (BRASIL, 2001).

Todos os depdsitos que contenham agua deverdo ser cuidadosamente
examinados, pois qualquer deles podera servir como criadouro ou foco de
mosquitos. Os reservatorios de agua para o consumo deverdo ser mantidos
tampados (BRASIL, 2013). Tipos e definicdo de depdsitos:

v'  Caixa d’agua: é qualquer depdsito de agua colocado em nivel elevado,
permitindo a distribuicdo do liquido pela gravidade. As caixas d’agua podem ser
divididas em duas categorias: as acessiveis e as de dificil acesso, que requerem
providéncias ou operagdes especiais. Caixas d’agua acessiveis sdo as que podem
ser facilmente examinadas por estar a pequena altura ou porque ha condi¢cdes locais
que permitem o acesso a elas. As caixas d’agua que estiverem vedadas, a prova de
mosquito, ndo serdo abertas para a inspeg¢do, mas serdo assinaladas no boletim

como inspecionadas.
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v Tanque: é depodsito geralmente usado como reservatério de agua,
colocado ao nivel do solo. Depdsitos como banheiras ou caldeiras velhas, por
exemplo, usados como tanques serao classificados como tal.

v'  Depésitos de barro: sdo os potes, moringas, talhas e outros.

v Depésitos de madeira: Depdsitos de madeira: barris, tonéis e tinas.

v Pneus: os pneus sdo, muitas vezes, responsaveis por reinfestagbes a
distdncia, de areas livres do A. aegypti. Todos 0s pneus inserviveis, quando
possivel, deverdo ser removidos para eliminagdo. Os utilizaveis, depois de
inspecionados e secos devem ser mantidos em ambiente coberto, protegidos da
chuva.

v'  Recipientes naturais: incluem-se ai colegdes de agua encontradas em
cavidades de arvores e no imbrincamento de folhas.

v Cacimbas, pocos e cisternas: sdo escavacodes feitas no solo, usados
para captagao de agua (com paredes ou n&o).

v' Outros: depdsitos de tipos variados. Compreendem caixas de descarga e
aparelhos sanitarios, pildes, cuias, alguidares, pias, lavatérios, regadores, protetores
de plantas, guarda-comida, vasilhas de uso caseiro, bacias, baldes e registros de
agua, jarras de flores, pias de agua, depdsitos de geladeira, diques de garagem,
pisos de pordes e de calgcamentos, esgotos de aguas limpas, coberturas de zinco e
flandres, folhas de metal, cascas de ovos, sapatos abandonados, bebedouros de
aves e de outros animais, ferragens diversas, vasos, cacos de vidro, telhas e outros
(BRASIL, 2001).

O levantamento minucioso desses tipos de depodsitos é de grande
importancia, uma vez que possuem grande potencial para produ¢cao de mosquitos
adultos, sendo considerados grandes focos geradores e de manutengdo de
infestacoes.

Para isso, é conveniente que sejam disponibilizadas escadas, ou estruturar
um servigo rapido de apoio aos agentes responsaveis pela inspegcédo destes locais,
durante o periodo de realizagdo do Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti - LIRAa. Deve-se considerar que esta operagao deve ser cercada de
cuidados de segurancga que a situagao requer.

Os agentes deveréao levar larvicidas e tratar aqueles depdsitos em que forem
encontradas larvas e que ndo possam sofrer uma medida alternativa de intervengao

como protegéo, eliminagcédo ou destinagdo adequada (BRASIL, 2013).
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O LIRAa tem a vantagem de apresentar, de maneira rapida e segura, 0s
indices de infestagdes larvarios (Predial e Breteau), podendo ser empregado como
instrumento de avaliacdo dos resultados das medidas de controle, incluindo-se
também dados referentes aos tipos de recipientes, tornando possivel redirecionar
e/ou intensificar algumas intervengdes, ou ainda, alterar as estratégias de controle
adotadas (BRASIL, 2013).

3.6.1indice de Infestacdo Predial

Por meio do indice Predial, pode-se levantar o percentual de edificios
positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti). Embora seja utilizado para
mensurar o nivel populacional do vetor, ndo considera o numero dos recipientes
positivos nem o potencial produtivo de cada recipiente. Apesar desses problemas, é
de grande utilidade, pois fornece o percentual de casas positivas (BRASIL, 2013).

Portanto o calculo é a relagdo expressa em porcentagem entre o numero de

imo&veis positivos € 0 numero de imoveis pesquisados (BRASIL, 2005).

IP= Imdveis positivos x 100

Imoveis pesquisados

3.6.2 indice de Breteau

O indice Breteau é a relagao entre o numero de recipientes positivos e o
numero de imoveis pesquisados, corrigido de forma que o resultado seja expresso
para 100 iméveis (BRASIL, 2005). Embora também n&o leve em conta a
produtividade dos diversos tipos de criadouros. (BRASIL, 2013). Expresso na

seqguinte férmula:

IB = Recipientes positivos  x 100

Imdveis pesquisados
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3.6.3 indice por tipo de recipiente

E a relagdo em porcentagem entre o nimero do tipo de recipiente positivo e o
numero de recipientes positivos pesquisados (para larvas). Este indice ressalta a
eventual importancia de determinado criadouro, dentre os positivos, e,
consequentemente, indica a necessidade de adocdo de medidas especificas de
controle (BRASIL, 2013).

ITR=  Recipientes positivos “X” x 100

Total de recipientes positivos

Onde X = Tipo de recipiente

A utilizacdo concomitante destes indices proporciona uma avaliagao
satisfatéria da densidade vetorial, fornecendo um pardmetro razoavel para a
indicagdo do risco de transmissdo de dengue, desde que adequadamente
interpretados, podendo ser direcionadas ag¢des especificas conforme preconizado
(BRASIL, 2001).

3.6.4Estratificagao entomo-epidemiolégicos dos municipios

As informagdes sobre a situagdo socioecondmica dos diversos bairros do
municipio (favelas, bairros de classe média, etc.) devem ser levadas em
consideracao e é um forte fator para divisdo dos estratos. O nivel sociocultural pode
determinar a existéncia e eventual predominancia de criadouros distintos, com
diferentes potenciais de criacdo de larvas e, consequentemente, de mosquitos.
Também é necessaria a demarcagao prévia de fatores fisicos como grandes
avenidas, rodovias, ferrovias, fluxos largos de agua como rios, lagos, represas, que,
de antemao, serdo fatores de separacao de estratos.

Os estratos serdo demarcados no mapa, considerando-se os limites de 8.100
a 12 mil iméveis e, também, areas menores isoladas ou que nao possam se
constituir em um estrato (areas compreendidas entre 2 mil e 8.100 imdveis)
(BRASIL, 2013).
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A estratificagdo dos municipios para efeito operacional do Programa de
Erradicagao do Aedes aegypti no Brasil (PEAa) é realizado segundo o enfoque de
risco com base em dados entomo-epidemioldgicos (BRASIL, 2001).

v' Estrato I: areas com transmissdo de dengue classico pelo menos por
dois anos consecutivos ou ndo, com circulacdo simultanea ou sucedanea de mais de
um sorotipo, com risco de ocorréncia da febre hemorragica por dengue, e/ou
ocorréncia de casos de febre hemorragica do dengue (FHD).

v' Estrato Il: areas com transmissdo de dengue classico.

v Estrato lll: areas infestadas pelo Aedes aegypti.

v Estrato IV: areas nao infestadas (sem o vetor).

Em todos os municipios, independentemente do estrato, recomenda-se que
sejam sempre priorizadas no programa as intervengdes de busca e eliminagao de
focos do vetor, bem como a educagcdo em saude, que sdo as medidas de maior
impacto na redugéo das populagdes dos mosquitos (BRASIL, 2001).

3.6.5Programas de controle e prevencgao das arboviroses

O Direito Ambiental e o da Saude caminham juntos, embasados em principios
e premissas. A reforcar essa assergao, traga-se o art. 200, II, IV e VIII, da CF/88, a
dispor que ao sistema unico de saude compete: “executar as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador” (Il); “participar da
formulacdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico” (IV);
“colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (VIII)
(SARTORI, 2018).

Fundamentado na necessidade de se contar com um levantamento capaz de
gerar informagdes oportunas para aumentar a eficacia do combate ao vetor A.
aegypti no trabalho de rotina, como também de fornecer informag¢des visando ao
balizamento das atividades de mobilizagdo social, o Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD), langado em julho de 2002 pelo Ministério da Saude, previu, em
seu componente Vigilancia Epidemioldgica, a elaboragdo de uma metodologia capaz
de fornecer dados em tempo habil (BRASIL, 2013; ZARA et al., 2016)

Acoes realizadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2020b):

v' Atualizagdo da distribuicdo dos insumos estratégicos (larvicida, adulticida

e kits diagnosticos);
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v Distribuigdo de 178.120 litros de Malathion e 22.328 de Piriproxifeno aos
estados;

v"Inicio da distribuicdo de 31.500 litros do inseticida Cielo para os estados
do Acre, Roraima, Amazonas, Bahia, Ceard, Rio Grande do Norte, Goias, Tocantis,
Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo Minas Gerais, Parana e Santa Catarina;

v" Langamento da Campanha de Combate ao Aedes aegypti;

v' Capacitacdo de profissionais para uso do Cielo no controle de
Arboviroses (janeiro);

v Visitas técnicas da empresa Clarke para continuagdo das capacitagdes do
manejo do inseticida Cielo;

v Visitas técnicas nos estados da regido Nordeste para discussdo sobre o
Plano de Contingéncia Estaduais para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas
(outubro a dezembro de 2019);

v' Capacitagao dos agentes comunitarios de saude, endemias, zoonoses e
de vigilancia no método Wolbachia em Campo Grande (MS), entre janeiro e
fevereiro.

v' Semindrio de atualizagdo em chikungunya (aspectos epidemioldgicos,
manejo clinico e controle vetorial), realizado no estado do Rio Grande do Norte e
Espirito Santo (fevereiro);

v' Seminario Projeto ArboAlvo: resultados e desafios para sua implantagéo e
Reunido sobre Monitoramento entomolégico de vetores das arboviroses urbanas no
Brasil (fevereiro);

v" Apoio técnico aos estados de Roraima (janeiro), Mato Grosso (fevereiro),
Acre e Mato Grosso do Sul (margo); e

v' Abertura do COE Arboviroses (margo). O Ministério da Saude através do
site oficial, convoca a populacao brasileira a continuar, de forma permanente, com a
mobilizagdo nacional pelo combate ao mosquito transmissor da Dengue, Zika e
Chikungunya, doengas que podem gerar outras enfermidades, como microcefalia e
Guillain-Barré, o Aedes Aegypiti.

O VIGIARBO e um projeto estratégico da Secretaria de Vigilancia em Saude
que propde a incorporacdo, implantacdo e integracdo de novas tecnologias e
inovagdes para vigilancia, assisténcia e controle das Arboviroses no Brasil. O Projeto
€ composto pelas seguintes iniciativas: Wolbachia; ArboAlvo — proposta

metodoldgica de estratificagdo de areas de risco para dengue, Chikungunya e Zika;



40

Utilizacdo da técnica do inseto estéril na redugao da populacao de Aedes; REPLICK
— estudo multicéntrico da historia natural e resposta terapéutica de Chikungunya;
SISS-GEO - Vigilancia participativa e modelagem de areas de risco; InfoDengue e
Observatorio Dengue — Vigilancia de Rumores; Controle vetorial do A. aegypti e A.
albopictus com estagdes disseminadoras de larvicida (BRASIL, 2021).

Para Alves (2020), que os programas voltados ao controle e prevengao das
arboviroses tenham efetividade a participacdo da comunidade com énfase na
reducado dos criadouros domésticos é fundamental como um importante eixo para a
vigilancia e monitoramento do A. aegypti, onde os determinantes sociais tém seus
impactos negativos reduzidos na proporcdo em que a educacgdo popular adquire
ganhos potenciais com seu fomento e desenvolvimento.

Gongalves et al. (2015), afirma ainda que na pratica, o modelo apresentado
no Plano de erradicagédo do A. aegypti com base em métodos nao horizontais, pode
comprometer as propostas de descentralizacdo das agdes de saude, onde a
participacdo comunitaria deixa de representar um dos principais componentes para
garantir a sua eficacia. A co-participacdo da comunidade para a prevengao das
arboviroses no processo do autocuidado, quando confrontada com agdes prescritas
e interventivas ndo abre possibilidade de independéncia e protagonismo da

populacao.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de campo, documental, de carater
descritivo e exploratério, na qual foi utilizado as seguintes variaveis: a) espacial
(municipio); b) temporal (ano, més e estagdes); c) meteoroldgicas (indice
pluviométrico, umidade relativa do ar e temperatura); e d) distribuicdo das doencgas.
Para coleta de dados foi utilizado um roteiro estruturado, conforme as informagdes

contidas nas fichas de notificagdo das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika.

4.2 Caracterizagao da area de estudo
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O estudo foi realizado no municipio de Imperatriz, localizado a oeste do
Estado do Maranhao, na microrregido n° 38 com area aproximadamente 29.483,768
km?, e populacdo de 550.108 habitantes, segundo dados do IBGE (2014). Tem
limites com os municipios de Cidelandia, Sdo Francisco do Brejao, Joao Lisboa,
Davinépolis, Governador Edison Lob&do e com o Estado do Tocantins. O municipio
encontra-se a 629,5 Km da capital do Estado. Suas coordenadas geograficas s&o
latitude 5° 31’ 32’ S; longitude 47° 26’ 35’ W, com altitude média de 92 m acima do

nivel do mar, segundo os dados extraidos no site oficial da Prefeitura de Imperatriz.
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Figura 3. Mapa do Maranh&o
Fonte: http://portaldoprofessor.mec.gov.br. Acesso em 13 de margo de 2020.

O municipio de Imperatriz esta inserido no oeste maranhense (figura 3), cujo
o clima é tropical subumido com médias pluviométricas e térmicas altas. As chuvas
ficam mais distribuidas nos primeiros e ultimos meses do ano, mas o estado nao
sofre com longos periodos de seca. De acordo com Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais, a temperatura média no municipio oscila entre 26 e 27 °C. Nos meses de
Junho e Julho sao frequentes temperaturas abaixo dos 16 °C nas madrugadas e
durante o dia a temperatura quase chegar aos 35 °C. A média pluviométrica do
municipio é de 1.520 mm anuais, sendo mar¢o o més mais chuvoso e julho o mais
seco (IMPERATRIZ, 2021).
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Conforme os dados oficiais Imperatriz (2021) a cidade possui cerca de 160
bairros, 10 povoados e 1.367,90 km2 de area total, a cidade corresponde a
aproximadamente a 0,46% do territério do Estado do Maranhdo. O municipio é
banhado pelo rio Tocantins, além dos riachos Cacau, o riacho Bacuri, Santa Teresa,
Capivara, Barra Grande, Cinzeiro, Angical, Grotdo do Basilio e Saranzal. O rio
Tocantins € um dos rios mais importantes do norte brasileiro, e como consequéncia,

do municipio de Imperatriz.

4.3 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, foi necessario o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa — CEP (anexo 3). Respeitando a resolucéo n° 510,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, como também a anuéncia
(anexo 1) e a autorizagdo (anexo 2) da Secretaria de Saude do Municipio de
Imperatriz, representada institucionalmente pelo Comité Gestor Local do
COAPES/SEMUS de Imperatriz.

Logo apds a aprovagdao do CEP, foi encaminhado a documentagdo da
pesquisa ao Contrato Organizativo de Ag&o Publica Ensino-Saude - COAPES para a
autorizag&o (anexo 4) da coleta de dados na Divis&o de Vigilancia em Saude.

4.4 Procedimento da coleta de dados

Por ser uma pesquisa de campo e documental, foram utilizados dados
primarios e secundarios da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Imperatriz contendo informagdes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, Informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (populagéo) e Instituto Nacional de Meteorologia — INMET para extragao dos
dados meteorologicos de ImperatrizZMA. Para tanto, foi utilizado um roteiro
estruturado com 10 questdes pertinentes a cada arbovirose abordada neste estudo
(apéndice 1), divididas em: 6 questdes sobre os dados sociodemograficos, 3
questbes sobre as manifestagdes clinicas e 1 questdo sobre a ocorréncia das
arboviroses por més/ano, baseada na Ficha de Investigacdo de Dengue e Febre

Chikungunya (anexo 5) e Ficha de Notificagdo Virus Zika (anexo 6).
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A coleta de dados ocorreu entre os dias 29 de junho a 06 de julho de 2021,
com o devido preenchimento do roteiro estruturado, na sede da Divisdo de Vigilancia
em Saude em Imperatriz - MA.

Os dados foram coletados a partir de informagdes notificadas pela Vigilancia
em Saude e de Controle Vetorial dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika do
municipio de Imperatriz, os quais foram enviados por e-mail os relatérios contendo
as informagdes conforme o roteiro estruturado da pesquisa. Ao todo, foram 22
arquivos em planilhas do Excel, que foram organizadas em tabelas referentes aos
dados dos anos de 2016 a 2020. Desse modo, foram incluidos na pesquisa todos os
casos de Dengue, Chikungunya e Zika, ocorridos entre os anos de 2016 a 2020.

Os critérios de exclusao foram as informacgdes que nao constavam na planilha
de notificagdo da Zika como as caracteristicas sociodemograficas no ano de 2020 e
as as manifestagbes clinicas entre os anos de 2016 a 2020. Segundo as
informagdes colhidas no departamento de Vigilancia Epidemiolégica ocorreram
muitas subnotificacbes desses agravos no ano de 2020, devido ao surgimento do
novo coronavirus (Covid-19), que além das adaptagcbes nos protocolos de

notificagdo, existiam alguns sinais e sintomas muito parecidos com os da Dengue.

4.5 Analise Estatistica

Os dados foram coletados e organizados utilizado o programa Microsoft Excel
2016. Analise de dados foi realizada através do programa Bioestat 5.3, utilizando a
estatistica descritiva e o teste T.

Os dados foram organizados em tabelas para melhor interpretagcédo, para a
construcdo das tabelas foram compilados todos os documentos referentes as
arboviroses que estavam em planilhas do Excel, dados estes extraidos do SINAN.

Para analise dos resultados foram interpretadas os dados de maior relevancia
e descritos abaixo das tabelas. J& a discussédo dos resultados foram conforme os
dados de maior relevancia e fundamentados a partir de artigos, manuais técnicos do
Ministério da Saude, protocolos clinicos de manejo da Dengue, Chikungunya e Zika
virus, Boletins Epidemioldgicos dos agravos, dissertagdes e teses.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos por

Dengue, Chikungunya e Zika virus

Na tabela 4 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Dengue nos anos de 2016 a 2018 como: idade, sexo,
gestantes e zona, bem como o total do numero de casos de Dengue no municipio de
Imperatriz. No ano de 2016 foram 592 casos de Dengue notificados no municipio de
Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos foram de 32 anos (média),
porem com desvio padrao (20.7) na qual revela uma variabilidade com relagdo a
idade dos pacientes adoecidos. Ja no ano de 2017 foram 235 casos de dengue
notificados no municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos
foram de 34 anos (média), porem com desvio padrdo (20.3) na qual revela uma
variabilidade com relacado a idade dos pacientes adoecidos. E no ano de 2018 foram
61 casos de Dengue notificados no municipio de Imperatriz, desses, as idades dos
individuos acometidos foram de 30 anos (média), porem com desvio padréo (18.5)
na qual revela uma variabilidade com relagao a idade dos pacientes adoecidos.

Nuimero de diagnésticos

Variaveis 2016 2017 2018
(n =592) (n =235) (n=61)
Idade 32.3+20.7 34 +£20.3 30.4 £ 18.5
Sexo
Feminino 313 (52.9) 134 (57.0) 28 (45.9)
Masculino 279 (47.1) 101 (43.0) 33 (54.1)
Indefinido 0(0) 0 (0) 0(0)
Gestante

Primeiro Trimestre 3(0.5) 2(0.9) 0 (0)
Segundo Trimestre 6 (1.0) 0 (0) 0(0)
Terceiro Trimestre 5(0.9) 1(0.4) 0 (0)
Idade Gestacional Ignorada 1(0.2) 2 (0.9) 0 (0)
Nao 221 (37.3) 93 (39.5) 20 (32.8)
Néo se aplica 350 (59.1) 136 (57.9) 40 (65.6)

Ignorado 6 (1.0) 1(0.4) 1(1.6)
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Zona
Urbana 588 (99.4) 230 (97.9) 61 (100)
Rural 2(0.3) 4(1.7) 0(0)
Periurbana 0 (0) 1(0.4) 0 (0)
Ignorado 0(0) 0 (0) 0(0)
Nao identificado 3(0.3) 0 (0) (0)

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas dos diagnosticados com Dengue entre
os anos 2016 a 2018.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Com relagao ao sexo, em 2016 dos 592 casos de Dengue, 313 (52.9%) foram
do sexo feminino e 279 (47.1%) do sexo masculino. Em 2017 dos 235 casos de
dengue, 134 (57%) foram do sexo feminino e 101 (43%) do sexo masculino. Ja em
2018 dos 61 casos de Dengue, 28 (45.9%) foram do sexo feminino e 33 (54.1%) do
sexo masculino.

Nos casos de Dengue em gestantes, no ano de 2016 foram 3 (0.5%) casos no
1° trimestre da gestagéo, 6 (1%) no 2° trimestre, 5 (0.9%) no 3° trimestre e 1 (0.2%)
casos de Dengue com idade gestacional ignorada. No ano de 2017 foram 2 (0.9%)
de casos de Dengue em gestantes no 1° trimestre, 0 (0%) no 2° trimestre, 1 (0.4%)
no 3° trimestre e 2 (0.9%) casos de Dengue com idade gestacional ignorada. Ja em
2018 nao houveram notificagbes de Dengue entre gestantes.

Em 2016 os casos de Dengue na zona urbana foram 588 (99.4%), na zona
rural foram 2 (0.3%) e na zona nao identificado 3 (0.3%). Em 2017 os casos de
Dengue na zona urbana foram 230 (97.9%), na zona rural foram 4 (1.7%) e na zona
periurbana 1 (0.4%) caso de Dengue. E em 2018 na zona urbana foram 61 (100%)
total dos casos de Dengue.

Na tabela 5 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Dengue entre os anos de 2019 a 2020 como: idade, sexo,
gestantes e zona, bem como o total do numero de casos no municipio de Imperatriz.
No ano de 2019 foram 140 casos de Dengue notificados no municipio de Imperatriz,
desses, as idades dos individuos acometidos foram de 26 anos (média), porem com
desvio padréo (18.4) na qual revela uma variabilidade com relacédo a idade dos
pacientes adoecidos. Ja no ano de 2020 foram 36 casos de Dengue notificados no
municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos foram da 34
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de anos (média), porem com desvio padrao (18.5) na qual revela uma variabilidade

com relagéo a idade dos pacientes adoecidos.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas dos diagnosticados com Dengue entre

os anos 2019 e 2020.

Nuimero de diagnésticos

Variaveis 2019 2020
(n = 140) (n = 36)
Idade 26.7 + 18.4 34+18.5
Sexo
Feminino 68 (48.6) 22 (61.1)
Masculino 71 (50.7) 14 (38.8)
Indefinido 1(0.7) 0 (0)
Gestante
Primeiro Trimestre 3(0.5) 0 (0)
Segundo Trimestre 6 (1.0) 0 (0)
Terceiro Trimestre 5(0.9) 0 (0)
Idade Gestacional Ignorada 1(0.2) 0 (0)
Nao 221 (37.3) 0(0)
N3o se aplica 350 (59.1) 16 (44.4)
Ignorado 6 (1.0) 20 (55.6)
Zona

Urbana 132 (94.3) 34 (94.4)
Rural 2(1.4) 1(2.8)
Periurbana 0 (0) 0(0)
Ignorado 0(0) 0(0)
Nao identificado 6 (4.3) (2.8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Com relagéo ao sexo, em 2019 dos 140 casos de Dengue, 68 (48.6%) foram

do sexo feminino, 71 (50.7%) do sexo masculino e 1 (0.7%) indefinido. E em 2020

dos 36 casos de Dengue, 22 (61.1%) foram do sexo feminino e 14 (38.8%) do sexo

masculino.

Nos casos de Dengue em gestantes, no ano de 2019 foram 3 (0.5%) no 1°

trimestre da gestacado, 6 (1%) no 2° trimestre, 5 (0.9%) no 3° trimestre e 1 (0.2%)
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caso de Dengue com idade gestacional ignorada. No ano de 2020 n&o houveram
notificagdes de Dengue entre gestantes.

Em 2019 na zona urbana foram 132 (94.3%), na zona rural foram 2 (1.4%) e
na zona nao identificado 6 (4.3%) casos de Dengue. E em 2020 os casos de Dengue
na zona urbana foram 34 (94.4%), na zona rural foram 1 (2.8%) e na zona nao
identificado 1 (2.8%).

Na tabela 6 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Chikungunya entre os anos de 2016 a 2018 como: idade,
sexo, gestantes e zona, bem como o total do numero de casos no municipio de
Imperatriz. No ano de 2016 foram 446 casos de Chikungunya notificados no
municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos foram de 36
anos (média), porem com desvio padrao (20.6) na qual revela uma variabilidade com
relacdo a idade dos pacientes adoecidos. Ja no ano de 2017 foram 769 casos de
Chikungunya notificados no municipio de Imperatriz, desses, as idades dos
individuos acometidos foram de 38 anos (média), porem com desvio padréao (18.2)
na qual revela uma variabilidade com relacédo a idade dos pacientes adoecidos. E no
ano de 2018 foram 57 casos de Chikungunya notificados no municipio de Imperatriz,
desses, as idades dos individuos acometidos foram de 36 anos (média), porem com
desvio padrédo (18.8) na qual revela uma variabilidade com relacdo a idade dos

pacientes adoecidos.
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Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas dos diagnosticados com Chikungunya
entre os anos 2016 a 2018.

Numero de diagnésticos

Variaveis 2016 2017 2018
(n = 446) (n =769) (n=57)
Idade 36.5 £ 20.6 38+18.2 36.3+18.8
Sexo
Feminino 273 (61.2) 448 (58.3) 34 (59.6)
Masculino 173 (38.8) 321 (41.7) 23 (40.4)
Indefinido 0 (0) 0(0) 0 (0)
Gestante
Primeiro Trimestre 4(0.9) 2(0.3) 0 (0)
Segundo Trimestre 4(0.9) 2(0.3) 0 (0)
Terceiro Trimestre 4(0.9) 2(0.3) 0(0)
Idade Gestacional Ignorada 1(0.2) 2(0.3) 0(0)
Néo 195 (43.7) 393 (51.1) 29 (50.9)
Néo se aplica 234 (52.5) 366 (47.4) 28 (49.1)
Ignorado 4(0.9) 2 (0.3) 0 (0)
Zona
Urbana 439 (98.4) 761 (99) 56 (98.2)
Rural 5(1.1) 4 (0.5) 1(1.8)
Periurbana 2 (0.5) 1(0.1) 0(0)
Ignorado 0(0) 0 (0) 0 (0)
Nao identificado 0 (0) 3(0.4) 0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Com relagéo ao sexo, em 2016 dos 446 casos de Chikungunya, 273 (61.2%)
foram do sexo feminino e 173 (38.8%) do sexo masculino. Em 2017 dos 769 casos
de Chikungunya, 448 (58.3%) foram do sexo feminino e 321 (41.7%) do sexo
masculino. Ja em 2018 dos 57 casos de Chikungunya, 34 (59.6%) foram do sexo
feminino e 23 (40.4%) do sexo masculino.

Nos casos de Chikungunya em gestantes, no ano de 2016 foram 4 (0.9%) em
gestantes no 1° trimestre, 4 (0.9%) no 2° trimestre, 4 (0.9%) no 3° trimestre e 1
(0.2%) casos de Chikungunya com idade gestacional ignorada. No ano de 2017
foram 2 (0.3%) em gestantes no 1° trimestre, 2 (0.3%) no 2° trimestre, 2 (0.3%) no 3°
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trimestre e 2 (0.3%) casos de Chikungunya com idade gestacional ignorada. Ja em
2018 nao houveram notificagbes de Chikungunya entre gestantes.

Em 2016 na zona urbana foram 439 (98.4%), na zona rural foram 5 (1.1%) e
periurbana 2 (0.5%) casos de Chikungunya. Em 2017 os casos de Chikungunya na
zona urbana foram 761 (99%), na zona rural foram 4 (0.5%), na zona periurbana 1
(0.1%) e nao identificado 3 (0.4%). E em 2018 na zona urbana foram 56 (98.2%) e
na zona rural 1 (1.8%) casos de Chikungunya.

Na tabela 7 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Chikungunya entre os anos de 2019 a 2020 como: idade,
sexo, gestantes e zona, bem como o total do numero de casos no municipio de
Imperatriz. No ano de 2019 foram 24 casos de Chikungunya notificados no
municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos foram de 33
anos (média), porém com desvio padréo (18.7) na qual revela uma variabilidade com
relagdo a idade dos pacientes adoecidos. Ja no ano de 2020 foram 8 casos de
Chikungunya notificados no municipio de Imperatriz, desses, as idades dos
individuos acometidos foram de 38 anos (média), porem com desvio padréao (17.9)

na qual revela uma variabilidade com relacao a idade dos pacientes adoecidos.
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Tabela 7. Caracteristicas sociodemograficas dos diagnosticados com Chikungunya
entre os anos 2019 e 2020.

Numero de diagnésticos

Variaveis 2019 2020
(n=24) (n=8)
Idade 33+18.7 38+17.9
Sexo
Feminino 13 (54.2) 3 (37.5)
Masculino 11 (45.8) 5 (62.5)
Indefinido 0 (0) 0 (0)
Gestante
Primeiro Trimestre 1(4.2) 0 (0)
Segundo Trimestre 1(4.2) 0 (0)
Terceiro Trimestre 1(4.2) 0(0)
Idade Gestacional Ignorada 1(4.2) 0 (0)
Néo 7 (29.1) 3 (37.5)
Nao se aplica 13 (54.1) 5 (62.5)
Ignorado 0 (0) 0(0)
Zona
Urbana 22 (91.6) 7 (87.5)
Rural 1(4.2) 1(12.5)
Periurbana 1(4.2) 0(0)
Ignorado 0 (0) 0 (0)
Nao identificado 0 (0) (0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Com relagdo ao sexo, em 2019 dos 24 casos de Chikungunya, 13 (54.2%)
foram do sexo feminino e 11 (45.8%) do sexo masculino. E em 2020 dos 8 casos de
Chikungunya, 3 (37.5%) foram do sexo feminino e 5 (62.5%) do sexo masculino.

Nos casos de Chikungunya em gestantes, no ano de 2019 foi 1 (4.2%) caso
no 1° trimestre, 1 (4.2%) caso no 2° trimestre, 1 (4.2%) caso no 3° trimestre e 1
(4.2%) caso com idade gestacional ignorada. No ano de 2020 ndo houveram
notificagdes de Chikungunya entre gestantes.

Em 2019 os casos de Chikungunya foram na zona urbana 22 (91.6%), na
zona rural 1 (4.2%) e periurbana 1 (4.2%). E em 2020 os casos de Chikungunya na

zona urbana foram 7 (87.5%) e na zona rural 1 (12.5%).
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Na tabela 8 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Zika entre os anos de 2016 a 2019 como: idade, sexo,
gestantes e zona, bem como o total do nimero de casos no municipio de Imperatriz.
No ano de 2016 foram 151 casos de Zika notificados no municipio de Imperatriz,
desses, as idades dos individuos acometidos foram de 32 anos (média), porem com
desvio padrédo (17.2) na qual revela uma variabilidade com relacdo a idade dos
pacientes adoecidos. Ja no ano de 2017 foram 52 casos de Zika notificados no
municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos foram de 39
anos (média), porem com desvio padréo (26.8) na qual revela uma variabilidade com
relagdo a idade dos pacientes adoecidos. E no ano de 2018 foram 3 casos de Zika
notificados no municipio de Imperatriz, desses, as idades dos individuos acometidos
foram de 6 anos (média), porem com desvio padrdo (5.8) na qual revela pouca
variabilidade com relagéo a idade, no entanto demostra que a faixa estaria foram de
criangas. Em 2019 foram 18 casos de Zika notificados no municipio de Imperatriz,
desses, as idades dos individuos acometidos foram de 19 anos (média), porem com
desvio padrdo (7.7) na qual revela uma variabilidade com relagdo a idade dos

pacientes adoecidos.
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Tabela 8. Caracteristicas sociodemograficas dos diagnosticados com Zika Virus
entre os anos 2016 a 2019.

Numero de diagnésticos

Variaveis 2016 2017 2018 2019
(n=151) (n=52) (n=3) (n=18)
Idade 32.8+17.2 39.8+26.8 63+58 199+77
Sexo
Feminino 119 (78.8) 33 (63.5) 1(3.3) 14 (77.8)
Masculino 32(21.2) 19 (36.5) 2(6.7) 4(22.2)
Indefinido 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)
Gestante
Primeiro Trimestre 4 (2.6) 1(1.9) 0 (0) 0 (0)
Segundo Trimestre 14 (9.3) 4 (7.7) 0 (0) 2(11.1)
Terceiro Trimestre 11 (7.3) 4(7.7) 0(0) 2(11.1)
Idade Gestacional Ignorada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Néo 60 (39.7) 22 (42.3) 0 (0) 6 (33.3)
Nao se aplica 62 (41.1) 19 (36.5) 3 (100) 8 (44.5)
Ignorado 62 (41.1) 2 (3.9) 0 (0) 0 (0)
Zona
Urbana 149 (98.7) 51 (98.1) 3 (100) 18 (100)
Rural 2(1.3) 1(1.9) 0(0) 0(0)
Periurbana 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ignorado 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Nao identificado 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Com relagdo ao sexo, em 2016 dos 151 casos de Zika, 119 (78.8%) foram do
sexo feminino e 32 (21.2%) do sexo masculino. Em 2017 dos 52 casos de Zika, 33
(63.5%) foram do sexo feminino e 19 (36.5%) do sexo masculino. Ja em 2018 dos 3
casos de Zika, 1 (3.3%) foram do sexo feminino e 2 (6.7%) do sexo masculino. Em
2019 dos 18 casos de Zika, 14 (77.8%) foram do sexo feminino e 4 (22.2%) do sexo
masculino.

Nos casos de Zika em gestantes, no ano de 2016 foram 4 (2.6%) em
gestantes no 1° trimestre, 14 (9.3) no 2° trimestre e 11 (7.3) no 3° trimestre. No ano
de 2017 foi 1 (1.9) caso de Zika em gestantes no 1° trimestre, 4 (7.7) no 2° trimestre

e 4 (7.7) no 3° trimestre. J&4 no ano de 2018 nao se aplica (3) casos de Zika entre
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gestantes. E em 2019 foram 2 (11.1%) casos de Zika em gestantes no 2° trimestre e
2 (11.1) no 3° trimestre.

Em 2016 na zona urbana foram 149 (98.7%) e na zona rural foram 2 (1.3%)
casos de Zika. Em 2017 os casos de Zika na zona urbana foram 51 (98.1%) e na
zona rural foram 1 (1.9%). Em 2018 na zona urbana foram 3 (100%) casos de Zika.
E 2019 na zona urbana foram 18 (100%) os casos de Zika.

5.2 Manifestagdes clinicas dos individuos acometidos por Dengue e

Chikungunya

A tabela 9 apresenta os sintomas caracteristicos da Dengue entre os anos de
2016 a 2020. No ano de 2016 foram notificados 592 casos, desses, serdo
apresentados os sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre
483 (52.9%), mialgia 365 (61.6%) e cefaleia 369 (62.3%). Dos pacientes acometidos

por Dengue, 592 (100%) realizaram a prova do lago (positiva).

Tabela 9. Manifestacdes clinicas dos diagnosticados com Dengue entre os anos
2016 a 2020.

Numero de diagnésticos
Caracteristicas

I 2016 2017 2018 2019 2020
(n =592) (n = 235) (n=61) (n = 140) (n =36)

Febre 483 (562.9) 220(93.6) 45(73.8) 131 (93.5) 35(97.2)
Mialgia 365 (61.6) 210(89.4) 40 (65.6) 112 (80) 23 (63.9)
Cefaleia 369 (62.3) 209 (88.9) 42 (68.8) 114 (81.4) 34 (94.4)
Exantema 111 (18.7) 66 (28.1) 12 (19.6) 46 (32.8) 9 (25)
Vomito 118 (19.9) 72 (30.6) 21 (34.4) 54 (38.5) 14 (38.9)
Nauseas 49 (8.3) 86 (36.6) 16 (26.2) 51 (36.4) 10 (27.8)
Dor nas costas 36 (6.1) 100 (42.5) 17 (27.8) 64 (45.7) 21 (58.3)
Conjuntivite 7(1.2) 28 (11.9) 0 (0) 10 (7.1) 1(2.8)
Artrite 93 (15.7) 23 (9.8) 3(4.9) 24 (17.1) 3(8.3)
Artralgia intensa 210 (35.5) 155(65.9) 13(21.3) 55 (39.3) 14 (38.8)
Petéquias 33 (5.6) 31(13.2) 9(9.8) 30 (21.4) 3(8.3)
Leucopenia 1(0.2) 2(0.8) 0 (0) 10 (7.1) 0 (0)
Prova do lago positiva 592 (100) 1(0.4) 1(1.6) 5(3.5) 0 (0)
Dor retroorbital 133(22.4) 108 (45.9) 16 (26.2) 65 (46.4) 30.5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Em 2017 foram notificados 235 casos, dos quais mais de 50% dos pacientes
apresentaram sintomas como: febre 220 (93.6%), mialgia 210 (89.4%), cefaleia 209
(88.9%) e artralgia intensa 155 (65.9%). Dos pacientes acometidos por Dengue, 1
(0.4%) realizou a prova do lago (positiva).

Em 2018 foram notificados 61 casos, desses, serdao apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 45 (73.8%), mialgia
40 (65.6%), cefaleia 42 (68.8%). Dos pacientes acometidos por Dengue, 1 (1.6%)
realizou a prova do lago (positiva).

Ja em 2019 foram notificados 140 casos, desses, serdo apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 131 (93.5%),
mialgia 112 (80%), cefaleia 114 (81.4%). Dos pacientes acometidos por Dengue, 5
(3.5%) realizaram a prova do lago (positiva).

E em 2020 foram notificados 36 casos, desses, serdo apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 35 (97.2%), mialgia
23 (63.9%), cefaleia 34 (94.4%), dor nas costas 21 (58.3%). N&o realizaram (0%) a
prova do lago (positiva).

A tabela 10 apresenta os sintomas caracteristicos da Chikungunya entre os
anos de 2016 a 2020. No ano de 2016 foram notificados 446 casos, desses, seréo
apresentados os sintomas que acometeram 40% dos pacientes, tais como: febre
214 (48%), mialgia 200 (44.8%) e cefaleia 200 (44.8%). Dos pacientes acometidos

por Chikungunya, 1 (0.2%) realizou a prova do lago (positiva).
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Tabela 10. Manifestagbes clinicas dos diagnosticados com Chikungunya entre os
anos 2016 a 2020.

Numero de diagnésticos
2016 2017 2018 2019 2020

Caracteristicas

clinicas

(n = 446) (n=769) (n=57) (n=24) (n=8)
Febre 214 (48) 702 (91.3) 52(91.2) 21 (87.5) 7 (87.5)
Mialgia 200 (44.8) 661(85.9) 49(85.9) 22 (91.6) 7 (87.5)
Cefaleia 200 (44.8) 675(87.8) 44 (77.2) 19 (79.1) 7 (87.5)
Exantema 68 (15.2) 189 (24.6) 14 (24.5) 6 (25) 3(37.5)
Vomito 73 (16.3) 174 (22.6) 15(26.3) 2(8.3) 3 (37.5)
Nauseas 54 (12.1) 305 (39.6) 26 (45.6) 11 (45.8) 3 (37.5)
Dor nas costas 73 (16.3) 431 (56) 34 (59.6) 15 (62.5) 6 (75)
Conjuntivite 16 (3.6) 64 (8.3) 3(5.2) 0(0) 0(0)
Artrite 38 (8.5) 121 (15.7) 12 (21) 8 (33.3) 1(12.5)
Artralgia intensa 130 (29.1) 590 (76.7) 40 (70.2) 15 (62.5) 5 (62.5)
Petéquias 28 (6.3) 67 (8.7) 5(8.8) 11 (45.8) 0 (0)
Leucopenia 0 (0) 8 (1) 0 (0) (0) 0(0)
Prova do lago positiva 1 (0.2) 3(0.4) 0 (0) 2 (8.3) 0 (0)
Dor retroorbital 45 (10.1) 255(33.1) 24 (42.1) 10 (41.6) 3(37.5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Em 2017 foram notificados 769 casos, desses, serdo apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 702 (91.3%),
mialgia 661 (85.9%), cefaleia 675 (87.8%), dor nas costas 431 (56%) e artralgia
intensa 590 (76.7%). Dos pacientes acometidos por Chikungunya, 3 (0.4%)
realizaram a prova do lago (positiva).

Em 2018 foram notificados 57 casos, desses, serdao apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 52 (91.2%), mialgia
49 (85.9%), cefaleia 44 (77.2%), dor nas costas 34 (59.6%) e artralgia intensa 40
(70.2%). Nao realizaram (0%) a prova do lago (positiva).

Ja em 2019 foram notificados 24 casos, desses, serdo apresentados os
sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 21 (87.5%), mialgia
22 (91.6%), cefaleia 19 (79.1%), dor nas costas 15 (62.5%) e artralgia intensa 15
(62.5%). Dos pacientes acometidos por Chikungunya, 2 (8.3%) realizaram a prova

do lago (positiva).
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E em 2020 foram notificados 8 casos, desses, serdo apresentados os

sintomas que acometeram 50% dos pacientes, tais como: febre 7 (87.5%), mialgia 7
(87.5%), cefaleia 7 (94.4%), dor nas costas 6 (75%) e artralgia intensa 5 (62.5%).

N&o realizaram (0%) a prova do lago (positiva).

5.3 Incidéncia das arboviroses relacionadas ao periodo chuvoso entre os

anos de 2016 a 2020: Dengue, Chikungunya e Zika virus

A tabela 11 apresenta a incidéncia com relagdo ao numero de casos de

Dengue a cada més, entre os anos de 2016 a 2020. No ano de 2016 foram 592

diagndsticos de Dengue, sendo que 0s meses Nnos quais ocorreram um maior

numero de casos, foram nos meses de margo 212 (36%) e abril 181 (30.6%).

Tabela 11. Numero de diagnosticos de Dengue por més entre os anos de 2016 a

2020.
Nuimero de diagnésticos
Meses 2016 2017 2018 2019 2020
(n =592) (n =235) (n=61) (n = 140) (n = 36)
Janeiro 13 (2.2) 12 (5) 15(24.6) 6(4.3) 7(19.4)
Fevereiro 77 (13) 52 (22.2) 10 (16.4) 6(4.3) 7(19.4)
Margo 213(36) 65(27.7) 10 (16.4) 30 (21.4) 10 (27.8)
Abril 181 (30.6) 57 (24.3) 15(24.6) 50 (35.7) 7(19.4)
Maio 61(10.3) 33 (14.1) 3(4.9) 15 (10.7) 0 (0)
Junho 27 (4.5) 2(0.8) 2(3.3) 8 (5.7) 2 (5.6)
Julho 4(0.7) 8 (3.4) 0 (0) 11 (7.9) 2 (5.6)
Agosto 6 (1) 3(1.3) 4 (6.5) 6 (4.3) 0(0)
Setembro  1(0.2) 2(0.8) 0 (0) 2(1.4) 1(2.8)
Outubro 3(0.5) 0(0) 0 (0) 2(1.4) 0 (0)
Novembro 3 (0.5) 0(0) 0 (0) 4(2.9) 0 (0)
Dezembro 3 (0.5) 1(0.4) 2(3.3) 0 (0) 0(0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No ano de 2017 foram 235 diagndsticos de Dengue, sendo que 0os meses nos

quais ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de fevereiro 52
(22.2%), margo 65 (27.7%) e abril 57 (24.3%).
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Em 2018 foram 61 diagndsticos de Dengue, sendo que 0s meses nos quais
ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 15 (24.6%),
fevereiro 10 (16.4%), marco 10 (16.4%) e abril 15 (24.6%).

Ja em 2019 foram 140 diagnosticos de Dengue, sendo que 0s meses nos
quais ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de margo 30 (21.4%)
e abril 50 (35.7%).

E em 2020 foram 36 diagndsticos de Dengue, sendo que 0s meses nos quais
ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 7 (19.4%),
fevereiro 7 (19.4%), margo 10 (27.8%) e abril 7 (19.4%).

A tabela 12 apresenta a incidéncia com relagdo ao numero de casos de
Chikungunya a cada més, entre os anos de 2016 a 2020. No ano de 2016 foram 446
diagndsticos de Chikungunya, sendo que 0s meses nos quais ocorreram um maior
numero de casos, foram nos meses de margo 61 (13.7%), abril 156 (35%) e maio 80
(17.9%).

Tabela 12. Numero de diagnésticos de Chikungunya por més entre os anos de 2016
a 2020.

Numero de diagnésticos

Meses 2016 2017 2018 2019 2020
(n =446) (n=769) (n=57) (n=24) (n=28)
Janeiro 3(0.7) 30 (3.9) 16 (28.1) 2(8.3) 3 (37.5)
Fevereiro 6 (1.4) 38 (5) 5(8.8) 2(8.3) 0 (0)
Marco 61 (13.7) 199 (25.9) 12 (21.1) 6 (25) 3 (37.5)
Abril 156 (35) 220 (28.6) 13 (22.9) 6 (25) 1(12.5)
Maio 80 (17.9) 169 (22) 3(5.3) 4 (16.7) 0 (0)
Junho 48 (10.8) 62 (8.1) 4(7) 1(4.2) 0 (0)
Julho 54 (12.1) 38 (5) 1(1.7) 0 (0) 0 (0)
Agosto 29 (6.5) 8(1) 1(1.7) 0 (0) 0 (0)
Setembro  2(0.4) 1(0.1) 1(1.7) 0 (0) 0 (0)
Outubro 5(1.12) 2(0.2) 0 (0) 1(4.2) 0 (0)
Novembro 1(0.2) 1(0.1) 0 (0) 2(8.3) 0 (0)
Dezembro 1 (0.2) 2(0.2) 1(1.7) 0 (0) 1(12.5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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No ano de 2017 foram 769 diagnosticos de Chikungunya, sendo que os
meses no qual ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de margo
199 (25.9%), abril 220 (28.6%) e maio 169 (22%).

Em 2018 foram 57 diagnédsticos de Chikungunya, sendo que os meses no
qual ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 16 (28.1%),
margo 12 (21.1%) e abril 13 (22.9%).

Ja em 2019 foram 24 diagndsticos de Chikungunya, sendo que os meses no
qual ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de margo 6 (25%),
abril 6 (25%) e maio 4 (16.7%).

E em 2020 foram 8 diagnodsticos de Chikungunya, sendo que os meses no
qual ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 3 (37.5%) e
marcgo 3 (37.5%).

A tabela 13 apresenta a incidéncia com relagdo ao numero de casos de Zika
a cada més, entre os anos de 2016 a 2020. No ano de 2016 foram 151 diagndsticos
de Zika, sendo que 0os meses nNOs quais ocorreram um maior numero de casos,
foram nos meses de fevereiro 35 (23.2%), marco 41 (27.2%), abril 35 (23.2%) e maio
27 (17.9%).

Tabela 13. Numero de diagndsticos de Zika Virus por més entre os anos de 2016 a
2020.

Numero de diagnésticos

Meses 2016 2017 2018 2019
(n=151) (n=52) (n=3) (n=18)

Janeiro 0 (0) 11 (21.1) 1(33.3) 4 (22.2)
Fevereiro 35 (23.2) 2 (3.9) 0(0) 0 (0)
Marco 41 (27.2) 6 (11.5) 0 (0) 4 (22.2)
Abril 35(23.2) 25 (48.1) 0 (0) 4 (22.2)
Maio 27 (17.9) 5 (9.6) 0 (0) 4 (22.2)
Junho 5(3.3) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Julho 4 (2.6) 2(3.9) 0 (0) 2(11.2)
Agosto 2(2.6) 1(1.9) 0 (0) 0 (0)
Setembro 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Outubro 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Novembro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Dezembro 0 (0) 0 (0) 2 (66.7) 0 (0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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No ano de 2017 foram 52 diagnésticos de Zika, sendo que os meses no qual
ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 11 (21.1%) e
abril 25 (48.1%).

Em 2018 foram 3 diagnosticos de Zika, sendo que os meses no qual
ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de dezembro 2 (66.7%) e
janeiro 1 (33.3%).

E em 2019 foram 18 diagndsticos de Zika, sendo que os meses no qual
ocorreram um maior numero de casos, foram nos meses de janeiro 4 (22.2%), margo
4 (22.2%), abril 4 (22.2%), e maio 4 (22.2%).

As informacgdes da tabela 14 estdo destacando os meses que tiveram uma
maior frequéncia nos diagnésticos de Dengue, Chikungunya e Zika, sendo estes os
meses de Fevereiro a Maio entre os anos de 2016 a 2020. Para tanto estdo
descritas as condigbes meteorologicas ou fatores abidticos, na qual o indice de
precipitacado variou entre 231 — 84, a temperatura média 24°C e umidade relativa do
ar 100%. Com relacao as estagcbées do ano, o més de Fevereiro € verao e de Margo

a Maio outono.
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Tabela 14. Notificagdes por arboviroses e informagdes relativa aos fatores abidticos

do municipio de Imperatriz/MA por meses entre os anos de 2016 a 2020.

Més/ano N° de casos

de Dengue, Precipitagao Umidade T. Média T.Maxima T. Minima

Chikungunya (mm) Relativa (°C) (°C) (°C)

e Zika (%)
Fev/16 118 229 100 24 32 23
Mar/16 315 224 100 24 32 24
Abr/16 372 185 100 24 32 24
Mai/16 168 84 99 23 33 22
Fev/17 92 231 100 24 32 23
Mar/17 270 224 100 24 32 24
Abr/17 302 185 100 24 32 24
Mai/17 207 84 99 24 32 23
Fev/18 15 231 100 24 32 23
Mar/18 22 224 100 24 32 24
Abr/18 28 185 100 24 32 23
Mai/18 84 99 23 33 22
Fev/19 231 100 24 32 23
Mar/19 36 224 100 24 32 24
Abr/19 56 185 100 24 32 24
Mai/19 19 84 99 23 33 22
Fev/20 7 231 100 24 32 23
Mar/20 13 224 100 24 32 24
Abr/20 8 185 100 24 32 23

Fonte: Condigbes meteoroldgicas, caracteristicas de Imperatriz-Brasil. https://pt.weatherspark.com.

Acesso em 09 de novembro de 2021.

Esta tabela ilustra os relatdrios meteorolégicos historicos registrados pela estacdo meteoroldgica de

Imperatriz de fevereiro a maio de 2016 a 2019 e fevereiro a abril de 2020, bem como os casos

notificados das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika, no entanto as informagdes de 2020

correspondem apenas a Dengue e Chikungunya.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos por Dengue,

Chikungunya e Zika virus

Nas tabelas 4 e 5 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Dengue entre os anos de 2016 a 2020 como: idade, sexo,
gestantes e zona, no municipio de Imperatriz.

Para Gongalves et al., (2015), a reprodugcdo da doencga esta intimamente
relacionada com os determinantes de ordem socioecondémica e sociodemografica. A
Dengue pode ser considerada um subproduto da urbanizagdo acelerada e sem
planejamento, caracteristica dos centros urbanos de paises em desenvolvimento.
Outros determinantes da doenga sdo as migragdes, viagens aéreas, deterioragéo
dos sistemas de saude, restricdo de vacina ou tratamento etiolégico, grande fluxo
populacional entre localidades e altos indices pluviométricos e de infestacdo pelo
vetor.

Com relagao as faixas etarias mais vulneraveis ao contagio do A. aegypti, o
maior acometimento ocorre em adultos do que em criangas. Pois segundo Souza,
(2019), esse dado acontece devido a subnotificagdo da doenga nesta faixa etaria,
justificada pela forma branda do quadro clinico da Dengue neste periodo da vida,
possibilitando que se confunda com outras doencas infecciosas, que também
desenvolvem febre e exantemas.

Porém o estudo epidemiolégico de Araujo et al., (2017), realizado em 2015
apresentou taxas de mortalidade por dengue por 100.000 habitantes, nos anos de
2000 e 2015, onde a taxa de mortalidade por Dengue aumentou no periodo avaliado
em todas as faixas etarias. Ja em 2015, as maiores estimativas para as taxas de
mortalidade foram registradas em criangas menores de 1 ano (0,70%) e idosos
(variando de 0,42%, na faixa de 65 — 69 anos, a 1,76%, a partir de 80 anos).

Caroline et al., (2016), afirmam numa pesquisa desenvolvida no municipio de
Londrina/PR em 2015, que verificou que ha uma maior frequéncia dos casos de
Dengue, em individuos do sexo feminino. Bem como um estudo realizado em S&o
Luis/MA, no periodo de 2002 a 2011, que apresentou um predominio do sexo
feminino sobre o sexo masculino, entre os casos graves de Dengue (JUNIOR,

2017). E provavel que esta afirmacéo que a Dengue tenha maior disseminacg&o entre
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o sexo feminino, seja devido a permanéncia mais prolongada dessa populagcdo em
suas residéncias (BEATRIZ et al., 2021).

Considerando essas informacdes, € possivel explicar o maior numero de
mulheres envolvidas, ndo por ser uma doenca ligada ao sexo, mas em razao da
transmissdo do virus da dengue ocorrer principalmente em habitagbes e regides
externas de um domicilio, em um raio de cem metros no maximo, denominado
peridomicilio (ZARA et al., 2016).

As notificagbes de Dengue em gestantes ocorreram nos trés trimestres de
gravidez, no entanto no ano de 2018 e no ano 2020, ndo tiveram notificagcdes. Para
Junior, (2017), a transmissao vertical da dengue em gestantes foi constatada em
1994 na Tailandia por pesquisadores, que identificaram uma parturiente com
Dengue confirmada por exame laboratorial € que o neonato apresentou sinais
clinicos da doenga que foram ratificados por isolamento viral. Outro caso de
transmissdo vertical foi verificado na Malasia, em 2008, onde estudiosos
encontraram baixa taxa de transmissdo vertical (1,6%) e que esta poderia ser
dependente da gravidade clinica apresentado pelas mulheres gravidas.

Considerando que a faixa etaria mais acometida pela Dengue entre os anos
de 2016 a 2020 no municipio de Imperatriz/MA, foi entre 26 e 34 anos (938 casos),
em todo os periodos do estudo, existem algumas especificidades quando
relacionadas as variaveis sexo e faixa etaria. Decorre dai, por exemplo, a
coincidéncia com o periodo fértii da mulher, aumentando a possibilidade de
adoecimento no periodo gestacional. Partindo desse pressuposto que as gestantes,
estdo mais susceptiveis a complicacbes da doenca, principalmente pela maior
incidéncia da forma hemorragica da Dengue, pode-se inferir que ha necessidade de
maior investimento em informagdes sobre prevencgao para esse publico (CAROLINE
et al., 2016).

A prevaléncia das notificagbes da Dengue ocorreram na zona urbana, desse
modo Viana; Ignotti, (2013), afirma a notavel associagcdo do mosquito vetor com o
homem também é um desafio, pois 0 A. aegypti tém ampla distribuicdo no Brasil e
encontram-se extremamente associados ao homem e ao ambiente urbano.

O crescimento desordenado das cidades, acompanhado da poluicdo de rios e
formacao de valas, disponibiliza sitios de oviposicao artificiais para a proliferagao e
disseminagao dos mosquitos (LIMA-CAMARA, 2016).
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Nas tabelas 6 e 7 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Chikungunya entre os anos de 2016 a 2020 como: idade,
sexo, gestantes e zona, no municipio de Imperatriz.

Nos resultados foram destacados o maior acometimento nos individuos
adultos, com faixa etaria entre 36 a 38 anos, predominando as notificagdes do sexo
feminino do total de 1.304 casos de Chikungunya. No estudo com a comunidade do
Distrito 1ll, do municipio de Recife/PE realizado por Beatriz et al., (2021) corrobora
que dos 191 casos notificados no ano 2017, 98 (8,1%) foram do sexo feminino e
com faixa etaria foram entre 21 — 31 (10,2%), 44 — 55 (11,7%) e maior que 56 anos
(16,6%).

A pesquisa de Barreto, (2019), sobre a qualidade de vida e funcionalidade
dos individuos notificados com CHIK na cidade de Fortaleza, em 2018, aponta que
dos 41 participantes da pesquisa 36 (85,71%) eram do sexo feminino.

De acordo com comité multidisciplinar e interinstitucional de investigacado de
obitos por arbovirus do estado do Ceara. Destacou o municipio de Fortaleza, com
144 (74,2%) dos O&bitos confirmados do estado. Considerando-se os Obitos
confirmados por Chikungunya, 103 (53,1%) ocorreram no sexo masculino, com
mediana de idade de 77 anos (<1 a 105) no ano de 2017 (CAVALCANTI et al.,
2019).

As notificagbes de Chikungunya em gestantes ocorreram nos trés trimestres
de gravidez, no entanto no ano de 2018 e no ano 2020, nao tiveram notificagdes.
Ferreira, (2018), aponta varios estudos sobre as consequéncias da infecgdo por
Chikungunya durante a gestagdo. No 1° trimestre da gestacdo n&o ha um risco
aumentado de aborto espontaneo, nem a qualquer tipo de malformagao congénita.
Ja no 2° trimestre, a Chikungunya foi associado alguns abortos com confirmagéao
laboratorial soroldgica e/ou molecular no sangue, liquido amnidtico e cérebro fetal.
No 3° trimestre, embora tenham sido relatados casos de natimortos associados a
Chikungunya na gestagao, nenhum deles teve confirmagao laboratorial.

Nesse estudo também destacou-se a zona urbana com o maior numero de
notificagdes por Ckikungunya. Conforme Beatriz et al., (2021), no estudo com
comunidade do Distrito Ill, no municipio de Recife/PE, dos 191 casos de
Ckikungunya notificados, 130 (68,1%) dos casos encontram-se em zona urbana.

Baseado em sorologias positivas em recém-nascidos na epidemia de

Chikungunya no Sri Lanka foi encontrado transmissdo vertical nos 1°, 2° e 3°
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trimestres de gestacdo. Quando o parto ocorreu 4 semanas ou mais depois da
infecgdo pelo virus, os bebés pareciam ndo afetados, isto é, a infeccdo parecia
inofensiva para os recém-nascidos infectados no 1° e 2° trimestres. No entanto,
sérias consequéncias foram encontradas nos recém-nascidos cujas maes tinham
viremia no momento do parto (FERREIRA, 2018).

Na tabela 8 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos por Zika entre os anos de 2016 a 2019 como: idade, sexo,
gestantes e zona, no municipio de Imperatriz.

Nos resultados foram destacados o maior acometimento em individuos
adultos, com a maior frequéncia na faixa etaria entre 19 a 32 anos, no entanto foram
notificados 3 casos em criancas com faixa etaria de 6 anos. Predominando as
notificacdes do sexo feminino do total de 224 casos de Zika virus. De acordo com a
pesquisa “Descrigdo dos primeiros casos de febre pelo virus Zika investigados em
municipios da regido nordeste do Brasil” de Fantinato et al., (2016), dos 60
individuos incluidos no estudo, 20 eram de Natal/RN, 20 de Jodo Pessoa-PB, quatro
de Barra do Corda/MA e 16 de Sdo Luis/MA. Entre os individuos selecionados, a
maior parte era constituida de adultos, com a maior frequéncia na faixa etaria de 20
a 39 anos em Natal/RN, 40 a 59 anos no Maranh&o (Barra do Corda-MA e Sao Luis-
MA) e Jodo Pessoa/PB.

As notificagdes com maior frequéncia ocorrer no sexo feminino, com faixa
estaria em idade fértil s6 ratifica os casos Zika virus em gestantes. Entre os anos de
2016 a 2019 ocorreram notificagcdes nos trés trimestres gestacionais, no entanto no
ano de 2018, nao tiveram notificacdes. Um surto de microcefalia em recém-nascidos
em 2015, chamou a atencdo das autoridades de saude para a relacdo da
contaminagdo em gestantes pelo virus Zika especialmente no 1° trimestre
gestacional com a malformagao congénita.

Na pesquisa de Salge et al., (2016), alteragbes oculares foram encontradas
em dois estudos em recém-nascidos com microcefalia. Um dos estudos avaliou 10
lactentes com microcefalia, cujo diagnéstico foi realizado pela avaliagdo do
perimetro cefalico, associado a sorologias negativas para rubéola, toxoplasmose,
sifilis, HIV e citomegalovirus nos lactentes e sete mées destes relataram sintomas
da infecgao pelo virus Zika, sendo seis no primeiro trimestre.

Em um estudo realizado na regiao metropolitana do Recife com 40 casos de

microcefalia em nascidos vivos no ano de 2015. A maioria desses casos mostrou
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padrdo de imagem sugestivo de infeccdo congénita, calcificagbes cerebrais,
ventriculomegalia e lisencefalia e suas mé&es apresentaram quadro sugestivo de
infecgao pelo virus Zika, com exantema e prurido, nos meses de desenvolvimento
fetal (VARGAS et al., 2016).

A zona urbana foi a area com maior frequéncia nas ocorréncias de Zika,
assim como as demais arbovirores desta pesquisa. Desse modo para combater o A.
aegypti € imprescindivel repensar os meios que possibilitem interven¢gées no meio
ambiente, pois sem a criagado de sistemas publicos de abastecimento de agua para
consumo domeéstico de forma regular, rede de esgoto sanitario, adequado destino
dos residuos sélidos urbanos, ndao ha como diminuir os indices de infestacao do A.
aegypti (MESQUITA; PARENTE; COELHO, 2017).

O aumento da producgéo e acumulo de lixo ndo orgéanico e a intensa utilizagao
de materiais ndo biodegradaveis associadas as caréncias das politicas publicas de
limpeza e saneamento urbano confirmam a necessidade de atuagdo conjunta da
populagao e estado em acdes de educacao em saude e ambiental que contribuam a
sensibilizagdo da populacdo em relacdo a prevengao e controle do mosquito
(FRANCA et al., 2019).

6.2 Manifestagdes clinicas dos individuos acometidos por Dengue e

Chikungunya

A tabela 9 apresenta os sintomas caracteristicos da Dengue entre os anos de
2016 a 2020. Nos quais foram notificados 1064 casos, no entanto os sintomas que
apresentaram maior frequéncias entre os individuos acometidos foram: febre 914
(85.9%), mialgia 750 (70.48%), cefaleia 768 (72.1%), artralgia intensa 447 (42%),
dores nas costas 238 (22.36%) e prova do lago positiva 599 (56,29%).

De acordo com as definicdes do Ministério da Saude para a classificacao de
dengue, caso suspeito de dengue classica é aquele que apresenta febre e duas ou
mais das seguintes manifestagbes: nausea, vomito, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retroorbitaria, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia (SAITO
et al., 2017).

Na pesquisa de Beatriz et al., (2021), sobre o perfil das arboviroses Dengue,
Chikungunya e Zika na comunidade do Distrito Ill, no municipio de Recife/PE, e com

relacdo aos sinais e sintomas destacou-se febre, cefaleia, mialgia, artralgia, nauseas
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e vomitos. Ja no estudo de Junior, (2017), na qual analisava os casos de Dengue,
segundo a gravidade clinica, as manifestagdes clinicas mais ocorrentes foram dor
abdominal intensa (72,86%), petéquias (66,43%), e sangramento gastrointestinal
(25,93%) predominando em menores de 15 anos. No mesmo estudo a prova de lago
positiva (43,55%) para situagéo grave.

A tabela 10 apresenta os sintomas caracteristicos da Chikungunya entre os
anos de 2016 a 2020. Nos quais foram notificados 1304 casos, no entanto os
sintomas que apresentaram maior frequéncias entre os individuos acometidos
foram: febre 996 (76.38%), mialgia 939 (72%), cefaleia 945 (72.46%), artralgia
intensa 780 (59,81%) e prova do lago positiva 6 (0,46%).

Nos agravos da Chikungunya, observou-se que o0s sinais e sintomas
prevalentes sao parcialmente iguais aos das demais, porém com a prevaléncia da
artralgia, em (66,6 %) dos casos, acompanhado de dores musculares intensas de
acordo com estudo do perfil das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika na
comunidade do Distrito Ill, no municipio de Recife/PE, notificados no periodo de
agosto de 2017 a junho de 2018 (BEATRIZ et al., 2021).

No estudo de caso “Trombose venosa profunda e virus Chikungunya” de
(Marques et al., (2017), as manifestagdes clinicas mais frequentes forma febre,
astenia, cefaléia e artralgia nos joelhos e ombro direito. A artralgia aumentou em
intensidade e se espalhou para os tornozelos, formando edema bilateral neles e o
paciente se queixou de dor na regiao da panturrilha.

Nesta pesquisa n&o foram levantadas as informagdes sobre o&bitos pelas
arboviroses, no entanto um estudo realizado pela comissao de 6bito do estado do
Ceara, apontou uma a suspeita clinica de arboviroses que ocorreu durante a
necropsia, notificados pelo Servico de Verificacdo de Obitos do Ceara (SVO/CE) no
ano de 2017 como casos suspeitos de Dengue ou Chikungunya, apresentaram
resultado laboratorial positivo em amostra de liquor. Dos confirmados, (27,0%) foram
positivos no liquor para Ac IgM e/ou Ag NS1 da Dengue. Dos 6bitos confirmados
como Chikungunya, (35,0%) foram positivos no liquor para Ac IgM e/ou RT-qPCR
(CAVALCANTI et al., 2019).

A circulagdo dos arbovirus (Dengue, Chikungunya e Zika) & facilitada por
terem o mosquito do género Aedes como principal vetor, dificulta o manejo clinico

dos pacientes, aumenta a morbimortalidade de grupos populacionais mais
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vulneraveis como idosos, gravidas e criangas, e dificulta o diagnéstico laboratorial
(ARAUJO et al., 2017).

6.3 Ocorréncia das arboviroses relacionadas ao periodo chuvoso entre os
anos de 2016 a 2020

Como apresentado nas tabelas 11, 12, 13 e 14 foram destacados os meses
dos anos de 2016 a 2020 com maior frequéncia nos diagndsticos de Dengue,
Chikungunya e Zika, destacando-se os meses de Fevereiro a Maio. Bem como as
condigbes meteorologicas ou fatores abidticos, que favorecem os habitats para
oviposicdo e consequentemente a proliferacdo do A. aegypti, pois 0s meses com
maior frequéncia das ocorréncias das arboviroses foram nos periodos de chuvas na
regido no qual o indice de precipitagdo variou entre 231 — 84, a temperatura média
24 °C e umidade relativa do ar 100%.

Ja nos meses de Julho e Setembro é muito baixa a umidade relativa do ar e
dos solos, pois se trata do periodo de seca na regido, época em que 0 numero de
casos de dengue é muito baixo. O clima em Imperatriz é tropical superumido com
meédias anuais pluviométricas de aproximadamente 1500 mm. A temperatura média
oscila na maior parte do ano entre 24 °C e 29 °C (NASCIMENTO et al., 2015).

No estudo de Santos; Morais; Araujo, (2017), realizado no estado do
Maranhdao mostra que a classificagdo de Thornthwaite (1948), considera a
evaporacgao potencial, a precipitacdo e a relagao entre eles, fornecedora de critérios
para esta classificagdo, sendo que na regido de Imperatriz a caracteristica climatica
€ subumido chuvoso com indice de umidade entre 0 - 20% e nos municipios de Séo
Luis, Zé Doca e Turiagu de umido entre 20% - 40% e umido entre 40% - 60% assim
as regides proximas a zona costeira possuem maior indice de umidade.

A presenca de umidade e chuvas esta associada a maior incidéncia de
dengue durante o periodo de verdo devido as condigdes propicias para o
desenvolvimento do mosquito (SANTOS; FERRARI, 2013). De modo que a dindmica
de transmissdo da dengue é multifatorial, envolvendo aspectos socioecondémicos,
ecologicos e ambientais, sendo este ultimo relacionado as condigbes climaticas que
interferem no ciclo reprodutivo dos vetores da doenga (MORAES et al., 2019).

Demarco Junior, (2016), enfatiza que o A. aegypti € um vetor marcadamente

domiciliado, assim considerado pelo fato de estar completamente adaptado ao meio
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urbano. Relacionando aos fatores socioambientais, € importante salientar os
aspectos que influenciam na densidade populacional desse vetor, tais como a
estrutura urbana de saneamento, distribuicdo de agua e aspectos socioeconémicos.

Moraes et al., (2019), associa os eventos El Nifio/La Nifia modulam o clima
das regides tropicais, de forma que, em anos de El Nifio, devido a redugédo do
volume de chuvas, prolongando o periodo de estiagem, as condigbes ambientais
necessarias para o desenvolvimento do vetor da dengue nédo séo favorecidas. Por
outro lado, em anos de maior volume pluviométrico, com o La Nifia, ha episddios
frequentes de cheias e alagamentos, principalmente em areas urbanas, o que
contribui diretamente para a proliferacdo de focos do mosquito vetor e,
consequentemente, da Dengue.

A pesquisa de Nascimento et al., (2015), apontou que devido a localizagao da
microrregido de Imperatriz sofrer influéncias de outros diversos sistemas indutores
de precipitagédo, dentre eles, destacam-se a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul,
os sistemas frontais e os efeitos de brisa local, uma vez que a mesma é banhada
pelo rio Tocantins. A floresta amazbdnica também tem um importante papel na
precipitagdo da regiao.

Nao diferente da regido sudeste, onde Ferreira; Neto; Mondini, (2018),
apresentaram as taxas de incidéncia relacionadas ao comportamento sazonal apés
elevacdo dos niveis de infestagdo, que, por sua vez, acompanharam os aumentos
da pluviosidade. Na qual seu estudo revelou que o aumento do numero de casos de
marg¢o a maio pode ter decorrido da precipitagdo de janeiro e margo. Isso indica um
padréao em que a chuva em um més provoca um aumento no numero de casos nos
dois meses subsequentes. A alta precipitacdo influenciou o numero de sitios de
oviposicdo do mosquito e proporcionou aumento na infestacdo que foi observado
nas curvas medidas.

Portanto tais fatores em Imperatriz apresenta-se deficitario em muitas
localidades, além das condigbes ambientais e geograficas da cidade como rios,
riachos e lagoas, que no periodo chuvoso chegam a transbordar ocasionando um
acumulo de agua em depositos (recipientes), problema que gera, em escala

exponencial, os habitats para oviposicdo e consequentemente a proliferacao do A.

aegypti.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As arboviroeses sdo doencas ocasionadas por vetores que se desenvolvem
no meio ambiente. Para que esses vetores sobrevivam sido necessarios diversos
fatores, que na sua maioria sdo agua limpa (parada), depdsitos ou recipientes para a
reproducdo, bem como as condi¢bes climaticas. Com base nas circunstancias
necessarias para o desenvolvimento dos vetores, o estudo abordou as doencas
Dengue, Chikungunya e Zika que sao arboviroses, pois sdo transmitidas pelo vetor
Aedes aegypti mais conhecido como “mosquito da dengue”.

O estudo além de tratar dessas arboviroses, relacionou o acometimento
dessas doencas com o periodo chuvoso em Imperatriz/MA, no qual apresentou
dados relevantes para tal relacdo, devido ao numero de casos notificados nos
meses dos anos pesquisados. Porém nao apenas as condi¢cdes climaticas
colaboraram para a oviposicao do Aedes, pois quando citado acima que para a
sobrevivéncia do mosquito sd0 necessarias algumas condi¢des, dentre essas é a
acao do homem. Que por sua vez colabora (mesmo que inconscientemente) para
proliferagdo do vetor, que consequentemente € o transmissor dos virus da Dengue,
Chikungunya e Zika.

Vale salientar que as politicas publicas de saude detém de varios programas
voltados para o controle vetorial, com a participagdo efetiva dos Agentes de
Endemias e os Agentes Comunitarios de Saude. No entanto ainda séo frageis as
orientagdes a populagédo por meio da Educagdo Continuada nas Unidades Basicas
de Saude e até mesmo do Servigo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do
municipio, que pode ser justificadas por inumeras demandas que correspondem as
pastas dos setores, além do momento pandémico em que estamos vivenciando com
surgimento do Novo Coronavirus, que no ano 2020 dificultou as notificacbes das
arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika), pela proximidade com sinais e sintomas
da Covid-19.

Portanto a pesquisa apontou que no periodo sazonal com maior volume das
precipitagbes, € a ocasido com maior frequéncia das arboviroses Dengue,
Chikungunya e Zika, fazendo-se necessario que haja uma intervengao efetiva para
minimizar ou erradicar esses surtos epidémicos em um dado periodo do ano. Desse

modo o desafio das autoridades de saude e meio ambiente é de conscientizar a
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populagdo quando aos minimos cuidados necessarios especialmente no domicilio

para que haja o controle do mosquito e assim evitar as doengas.
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8 ANEXO 1 — Carta de anuéncia

ok

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / 5U8
COORDENACAO DO COMITE GESTOR LOCAL DO COAPESISEMUS

CARTA DE ANUENCIA

Declaro em nome da SEMUS/MA DO comiTe GESTOR LOCAL DO COAPES, através do
Micleo de Pesquisa, ter conhecimenta do projeto de pesquisa intitulada,

A OCORRENCIA DAS ARBOVIROSES RELACIONADAS AO AEDES AEGYPTI DURANTE A
ESTACAD CHUVOSA Em IMPERATRIZ-MA, & pesquisadora Ménica Santos Lopes
Almeida devidamente matriculada no curso de MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS AMBIENTAIS da UNIVERSIDADE TAUBATE- SAO PAULD, dando-lhe
consentimento para realizagio da pesquisa a ser realizada nesta instituic3a,

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em abseluto sigilo de acordo com
a Resolucio do Conselho Macional de Saude (CNS/MS) 466/20132 que trata de pesquisa
envolvendo seres humanas,

Na certeza de contarmos com sua colaboragdo, agradecemos a atencdo e ficamos 4
disposicio para quaisquer esclarecimentos gue se fizerem necessédrias,

Imperatriz — M4, 09de __qlss ¥, de 2021,

Orientador Prof Dr. Osear Cesar Piras

Email ‘enfmsl@hotmail.com

oscar, pires@unitau.com. br

MANCEL ALVES FEREIRA
GOORDE ALY & Liv. g
GESPDH LOGCAL COAFES

MATHIERES

Rua Luis Domingues — Centra, Hospital Municipal
Infantil de Imperatriz - HMI| - 32 andar,

e-mail: coapesitz@gmall.com




9 ANEXO 2 - Termo de autorizagao

ok

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
1y o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /SUS
NUCLEO DE EDUCAGAGD PERMANENTE EM SAUDE-NEPS
COMITE GESTOR LOCAL Do COAPESISEMUS

TERMO DE AUTORIZAGAOQ

informagdes em prejuizo dos outros:
2) Que ndo havera risens Para o sujeito de pesquisa;
} Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
4) Retorno dos beneficios obtidos através de estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, para garantir a todos os envolvidos os

referenciais bdasicos da bicética, isto &, autonomia, néo maleficncia,
benevoléncia e justica.

Atenciosamente,

MANOEL .ﬁ.lﬁs PEREIRA
COURDETNATFRS £.LILE TE
GEGTOR LOCAL COAPER

MATEIEAS-3

Rua Luis Domingues — Centro, Hospital Municipal

Infantil de Imperatriz - HMII — 3¢ andar.
e-mail: coapesitzi@gmail.com
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10 ANEXO 3 — Parecer consubstanciado do CEP

wsr UNITAU - UNIVERSIDADE DE Platoforma
V| CEP E‘? TAUBATE %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A occomréncia das arbovireses relacionadas ao Aedes asgypti durante a estagio
chuvosa em Imperatriz ;. MA

Pesquisador: Manica Santos Lopes Almeida
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45600321.8.0000.5501

Instituicdo Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.722 466

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa (aplicada) de cardter descritivo, sendo utilizadas as sequintes
variaveis: (a) espacial (municipie); (b) temporal (ano, més e estagies), (c) meteoroldgicas (indice
pPluviométrico, umidade relzstiva do ar e temperatura), (d) distribuigio da doenga; e (e) Indices de infestacio
do Aedes aegypti. Quanto a0 procedimento documental, serfo utilizados dados primérios e secundanos da
Secretaria Municipal de Sadde do Municlpio de Imperatriz contendo informagdes do controle vetorial,
epidemioldgica e de expansiio das doengas, do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdio — SINAN,
Dados do DATA SUS, organizadas em tabelas e grificos referentes aos dados dos anos de 2016 a 2020.
Informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia € Estatistica (populagio), da Estagio Pluviométrica, do
Sistema de Informacio de Febre Amarela @ Dengue (FAD) e Fundagho Nacional de Sadde (Funasa).
Para tanto as infimagdes meteorcldgicos servirdo para identificar a distribuigao sazonal do Aedes aegyplie
a relagio com periodo de maior incidéncia da Dengue, Chikungunya e Zika serio obtidos pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais em Imperatriz — MA,

Objetive da Pesquisa:
Analisar a coorméncia das srboviroses com relagéo as estagies do ano, marcadamente a estagio chuvosa
em Imperatiz — MA,

Enderago: Rua Visconde do Fo Bmance, 210

Bairro:  Caniro CEP: 12 020-040
UF; 5P Municipio: TAUBATE
Telefone: |[1236835-1233 Fax: {12)3835-1233 E-mail:  cepdunitau br

Pagna 01 da 03
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sr  UNITAU - UNIVERSIDADE DE Plataforma
V| CEP ;&w TAUBATE %ﬁﬂ

Contiruagio do Parecer 4 722 466

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequada avaliagao de riscos e beneficios,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Prjeto atende & resclugo CNS 466/12

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

Termos apresentados adequadamente,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies:

Pmojeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubalé, em reunifio realizada no dia 14/05/2021, & no

uso das competéncias definidas na Resolugdo CN3/MS 51016, considerou o Projeto de Pesquisa:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ DO _P | 15/04/2021 Acgito
do Projeto ROJETO 1732437 pdf 18:47:33
TCLE ! Termos de | Termo_de_dispensaTCLE. pdf 15/M04/2021 [Mbnica Santos Lopes| Aceito
Assentimento / 184710 | Almeida
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_de_autorizacao.pdf 1100472021 [Ménica Santos Lu:-pesl Aceito
16:30:30 | Almeida

Dedlaragio de Carta_de_anuencia.pdf 1104/2021 | Mbnica Santos L Aceito

concordéncia 16:27:02 | Almeida

Declaragiio de Termo_de_Responsabilidade. pdf 11/047/2021 [Ménica Santos Aceito

Pesquisadores 16:26:13 | Almeida

Dedlaragio de Termo_|ES .pdf 11/04/2021 [ Ménica Santos L Aceito

Instituicio e 16:24:41 | Almeida

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_1.docx 11/04/2021 [Ménica Santos Aceito
16:24:234 | Almeida

Brochura Pesquisa | Projelo_de_pesquisa.docx 11/04/2021 |Manica Santos Acaito
16:24:11 | Almeida

Projeto Detalhado/ | Pmojeb_de_pesquisa_pdf pdf 11/04/2021 |Mbnica Santos Lopes{ Aceito

Brochura 16:23:51 | Almeida

igador
Falha de Rosto Folha_de_rosto,pdf 11/04/2021 [Ménica Santos Aceito

Enderego: Rua Visconde do R Bancs, 210

Bairre:  Canio CEP: 12.020-020
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefone: |[12)36835-1233 Fax: ({12)3635-1233 E-mail: cepfiunitau br

Pigna & dae 03
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paiessor - UUNITAU - UNIVERSIDADE DE Plabalorma
W |CEPES YV

TAUBATE

Cortiruagho do Parecer 4 T22 466

|Fdha de Rosio ]Foha_de_m’to.pdf 16:22:15 |Lopes Almeida | Aceito |

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

TALBATE, 19 de Maio de 2021

Assinado por:

Wendry Maria Paixdo Pereira
(Coordenador(a))

Emnderago: Rua Visconde do R0 Bmnos, 210

Bairro:  Caniro CEP:
UF; 5P Municipie: TAUBATE

Telefomne! (1238351233 Fax: {12)3635-1233

12 020-0490

E-mail: cep@unitau br

Pagm B de 03
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11 ANEXO 4 — Autorizagao da pesquisa

- CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE m

WEITz COAPES +5”551

Oficio N.074/2021 COAPES Imperatriz, 16 de junho de 2021
A Coordenagio da Divisao de Vigilancia em Salide.

Assunto: Encaminhamento de Estagidrio para Realizagéo de Pesquisa

Considerando a Portaria n°39 de 18 de fevereiro de 2020, define as Normas
de Est4gios e Pesquisas da Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS), referente a
Estagios Curriculares, Aulas Préticas, Visitas Técnicas, Pesquisas, Residéncia
Médica, Especializagio e Pesquisas, Projetos de Extensao e Atividades afins em
Saude, para conhecimento e cumprimento pelas Unidades de Salde Publica
Municipal, pelas |ES Instituighes de Ensino Superior, assim como as Escolas
Técnicas de Ensino Médio, seus académicos, pesquisadores e estagiarios.

Estamos encaminhando a pesquisadora Ménica Santos Lopes Almeida da
Universidade de Taubaté — UNITAU, para realizar a pesquisa com o Titulo: "A
ocorréncia das arboviroses relacionadas ao Aedes aegypti durante a estagdo
chuvosa em Imperatriz-MA®, para coleta de dados na Divisdo de Vigilancia em
Salde.

Atenciosamente,

MANDEL Mds/-..,:mn

CUORTE R L I
DEEIDR LOLAL COAPLE
MATS168%]
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12 ANEXO 5 - Ficha de investigacao Dengue e Febre Chikungunya
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ANEXO 6 - Ficha de notificagao Virus Zika

o Notificagiio Virus Zika |
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13 APENDICE 1 - Roteiro para coleta de dados

Professor Robison Baroni

Roteiro para coleta de dados das notificagdes da Dengue, Chikungunya e Zika
Virus nos anos de 2016 a 2020:
DENGUE

1- Periodo (més e ano) de ocorréncia:
Més - ( )Jan, ( ) Fev, ( ) Mar, ( ) Abr, ( )Mai, ( ) Jun, ( ) Jul, ( ) Ago, ( ) Set,
() Out, ( )Nov, ( )Dez

Ano - ( ) 2016, ( )2017, ( ) 2018, ( )2019 e 2020 ( )

N
1

Data do primeiro sintoma: [

w
1

Qual o municipio de notificagao?

=Y
]

Idade: )

(3,
1

Sexo: () Feminino () Masculino.

»
1

Gestante, quantas semanas? semanas.

~J
1

Logradouro: ( ) zona rural () zona urbana.

o)
1

Sinais Clinicos, quais?

©o
1

Critério de confirmacgao/descarte: ( ) laboratorial () clinico
epidemioldgico.

10-Classificagao Final: ( ) confirmado ( ) descartado



1-

2-

3-

4-

5

(=2)
1

N
1

oo
1

©
1

CHIKUNGUNYA

Periodo (més e ano) de ocorréncia:

85

Més: ( )Jan, ( ) Fev, ( ) Mar, ( ) Abr, ( ) Mai, ( ) Jun, ( ) Jul, ( ) Ago, ( ) Set,

( )Out, ( )Nov, ( )Dez
Ano: ( )2016, ( )2017, ( )2018,( )2019e( )2020
Data do primeiro sintoma: _ / /

Qual o municipio de notificagao?

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.

Gestante, quantas semanas? semanas.
Logradouro: ( ) zona rural () zona urbana.
Sinais Clinicos, quais?

Critério de confirmagao/descarte: ( ) laboratorial
epidemiologico.

10-Classificagao Final: ( ) confirmado ( ) descartado

(

) clinico
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ZIKA VIRUS

1- Periodo (més e ano) de ocorréncia:
Més: ( )Jan, ( ) Fev, ( ) Mar, ( ) Abr, ( ) Mai, ( ) Jun, ( ) Jul, ( ) Ago, ( ) Set,
( )Out, ( )Nov, ( )Dez

Ano: ( ) 2016, ( )2017,( )2018,( )2019e( )2020
2- Data do primeiro sintoma: __ / /

3- Qual o municipio de notificagao?

4- |dade:
5- Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino.

6- Gestante, quantas semanas? semanas.

7- Logradouro: ( ) zona rural () zona urbana.

8- Sinais Clinicos, quais?

9- Critério de confirmagaol/descarte: ( ) laboratorial () clinico
epidemiologico.

10-Classificagao Final: ( ) confirmado ( ) descartado



