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RESUMO

MACHADO, B, R, S. Anédlise da correlacdo entre indices de controle vetorial,
variavéis climéaticas e coeficientes de incidéncia de dengue, zika e
chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto, SP. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de S&o
Carlos, 2021.

As arboviroses tornaram-se um importante problema de saude publica devido a
emergéncia e reemergéncia em todo o mundo. Fatores climaticos, socioambientais e
de mobilidade favoreceram a propagacao tanto de hospedeiros, como de vetores e
agentes etioldgicos dessas doencas. A reducdo dos casos dessas doencas consiste
no controle do vetor, exigindo uma articulacdo entre os servicos da saude,
especialmente a Vigilancia Epidemiolégica (VE) e a Vigilancia em Saude Ambiental
(VSA). Este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo entre indices de
controle vetorial, variaveis climaticas e coeficientes de incidéncia de dengue, zika e
chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto, SP.Trata-se de um estudo ecoldgico,
realizado na VE e VSA de Ribeirdo Preto-SP. Os dados foram coletados por meio da
andlise das fichas de investigacdo referente dengue, zika e chikungunya do Sistema
de Informacédo sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos de 2013 a 2019. Os
dados referentes a vigilancia entomolégica foram obtidos nos relatérios de controle
vetorial do setor de Vigilancia Ambiental de Saude da Secretaria Municipal de
Saude. Os dados referentes a temperatura e precipitacdo foram obtidos na pagina
online do Centro Integrado de Informagcdes Agrometeoroldgicas (CIIAGRO). Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar. Os
dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. A relacédo dos indices com
a incidéncia das doencas foi analisada por meio do coeficiente de correlagédo de
Spearman (p). Para analisar a relacdo da temperatura média mensal e precipitacao
mensal com a incidéncia das doencas, foi proposto um modelo linear generalizado
com distribuicdo Binomial negativa e funcdo de ligacdo identidade. Os resultados
mostraram que em 2016, o Coeficiente de Incidéncia (Cl) de dengue foi de 5257,08
casos/100.000 habitantes, Coeficiente de Incidéncia de zika foi de 153,62
casos/100.000 habitantes; e, em 2017, o Coeficiénte de Incidéncia de chikungunya
foi de 6,45 casos/100.00 habitantes. Nao foi encontrada relacéo entre os IB, IP e IR
e o Coeficiente de Incidéncia dessas arboviroses, apresentando p>0,05. O estudo
também ndo encontrou relacdo entre a precipitacdo e o Cl dessas arboviroses,
p=0,05. Entretando, foi confirmado relacdo entre a temperatura e o Coeficiente de
Incidéncia de dengue, p<0,01, sendo possivel afirmar que a cada aumento de um
grau na temperatura pode aumentar 19,2 casos por 100.000 habitantes. Conclui-se
que os resultados deste estudo podem subsidiar o processo de elaboracdo de
estratégias de controle do Aedes aegypti a partir do conhecimento dos fatores que
influenciam na sua proliferacéo e estratégias educativas para potencializar o controle
do vetor e prevencéo das doencas.

Descritores: Arboviroses. Dengue. Zika. Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia em
Saude Ambiental.



ABSTRACT

MACHADO, B, R, S. Analysis of the correlation between vector control indexes,
climate variables and dengue, zika and chikungunya incidence coefficients in
the city of Ribeirdo Preto, SP. Thesis (Master's degree). Graduate Nursing
Program at the Federal University of Sdo Carlos, 2021.

Arboviruses have become a major public health problem due to emergence and
reemergence worldwide. Climatic, socio-environmental and mobility factors favored
the spread of both hosts, as well as vectors and etiologic agents of these diseases.
The reduction of cases of these diseases consists of vector control, requiring an
articulation between health services, especially Epidemiological Surveillance (VE)
and Environmental Health Surveillance (VSA). This study aimed to analyze the
correlation between vector control indexes, climatic variables and coefficients of
incidence of dengue, zika and chikungunya in the city of Ribeirdo Preto, SP. It is an
ecological study, carried out in VE and VSA in Ribeirdo Preto -SP. The data were
collected through the analysis of the investigation forms referring to dengue, zika and
chikungunya of the Information System on Notifiable Diseases (SINAN) in the years
2013 to 2019. The data related to entomological surveillance were obtained in the
vector control reports of the Environmental Health Surveillance sector of the
Municipal Health Secretariat. Data on temperature and precipitation were obtained
from the online page of the Integrated Center for Agrometeorological Information
(CIIAGRO). This research was approved by the UFSCar Research Ethics Committee
(CEP). The data were analyzed using descriptive statistics. The relationship of the
indices to the incidence of diseases was analyzed using Spearman's correlation
coefficient (p). To analyze the relationship between the average monthly temperature
and monthly precipitation with the incidence of diseases, a generalized linear model
with negative Binomial distribution and identity link function was proposed. The
results showed that in 2016, the IC for dengue was 5257.08 cases / 100,000
inhabitants, the IC for Zika was 153.62 cases / 100,000 inhabitants; and, in 2017, the
IC for chikungunya was 6.45 cases / 100,000 inhabitants. No relationship was found
between the IB, IP and IR and the CI of these arboviruses, with p> 0.05. The study
also found no relationship between precipitation and IC for these arboviruses, p =
0.05. However, the relationship between temperature and dengue IC was confirmed,
p <0.01, and it is possible to state that with each one-degree increase in temperature,
it can increase 19.2 cases per 100,000 inhabitants. It is concluded that the results of
this study can support the process of developing control strategies for Aedes aegypti
based on the knowledge of the factors that influence its proliferation and educational
strategies to enhance vector control and disease prevention.

Descriptors: Arboviroses. Dengue. Zika. Epidemiological monitoring. Environmental
Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por vetores, conhecidas como arboviroses,
tornaram-se um importante problema de saude publica devido a emergéncia e
reemergéncia em todo o mundo (PATTERSON, GARG, 2016). Ressalta-se que
fatores climaticos, socioambientais e de mobilidade favoreceram a propagacao tanto
de hospedeiros, como de vetores e agentes etioldgicos dessas doencas.

Os arbovirus sdo considerados patdgenos emergentes ou reemergentes com
base em sua dispersao geografica e impacto crescente em populagcdes susceptiveis.
Considera-se que essa expansao seja atribuida a uma combinacdo de aumento da
urbanizagéo, viagens globais e mudangas ambientais associadas ao aumento das
temperaturas e mudancas nos padrées de precipitacdo. Os mosquitos sao
ectotérmicos que dependem de fontes de agua para completar seus ciclos de vida,
portanto, temperatura, precipitacdo e umidade desempenham papéis importantes no
ciclo de transmissdo das arboviroses (ROBERT, STEWART-IBARRA, ESTALO,
2020).

A temperatura desempenha um papel importante na transmissdo de
arbovirus, pois regula a incubacdo viral no mosquito; assim, em temperaturas
quentes, 0 mosquito consegue reduzir o periodo de incubacdo extrinseca. Outro
fator aliado na transmissdo dessas arboviroses € a chuva, visto que 0 mosquito,
Aedes aegypti, prefere reproduzir em recipientes que contenham agua, geralmente
dentro e ao redor da casa. O aumento da precipitacdo também pode aumentar a
populacdo de vetores devido a abundancia de recipientes cheios de chuva ao redor
das habitagbes. Entretanto, as condicfes de seca e a escassez de agua também
podem aumentar a populacdo de vetores se as pessoas armazenarem agua em
recipientes ao redor da casa (ROBERT, STEWART-IBARRA, ESTALO, 2020).

O mosquito Aedes aegypti é o vetor responsavel pela transmisséo do Virus da
Dengue (DENV), considerada a arbovirose mais comum em todo o mundo e pode
ser transmitido em pelo menos 128 paises e expondo quase 4 bilhdes de pessoas
em risco (FRITZELL et al., 2018). Ressalta-se que no mundo ocorrem 50 milhdes de

casos da doenca por ano, acarretando em média, 500 mil hospitaliza¢cées e mais de
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20 mil 6bitos (NASCIMENTO, L.B., et al., 2015; OLIVEIRA, ARAUJO, CAVALCANTI,
2018).

Desde 1986, o Brasil vem enfrentando epidemias de dengue, sendo as
Ultimas epidemias ocorridas em 2016, quando foram confirmados 1.487.924 casos
de dengue, com uma incidéncia de 727,6 casos/100 mil habitantes. Também, em
2015, foram confirmados 1.688.688 casos de dengue e outros 698.745 casos
suspeitos foram descartados. Em 2019 foram registrados 1.544.987 de casos
provaveis de dengue no pais, ou seja, casos notificados. Também, foram
confirmados 1.419 casos de dengue grave e 18.740 casos de dengue com sinais de
alarme. Em 2020, até meados do més de dezembro foram notificados 979.764 casos
provaveis de dengue, 790 casos confirmados de dengue grave e 9.022 casos de
dengue com sinais de alarme (BRASIL, 2020a; 2020b).

Dentre os municipios brasileiros destaca-se o0 municipio de Ribeirdo Preto,
localizado no interior de Séo Paulo, que em 2019 teve 14.421 casos confirmados de
dengue e em 2020 até o dia 31 de dezembro foram confirmados 17.601 casos de
dengue (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Em 2014 e 2015, respectivamente, ocorreu a introducdo e disseminagcédo do
Virus Chikungunya (CHIKV) e do Virus Zika (ZIKV) no Brasil, que sao arboviroses
também transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti (OLIVEIRA, ARAUJO,
CAVALCANTI, 2018; MASCARENHAS et al., 2017).

Em relacdo a circulagdo do ZIKV no Brasil, os primeiros casos foram
notificados em abril de 2015 em amostras laboratoriais de pacientes do municipio de
Camacari, Bahia. Em 2015, também foram confirmados laboratorialmente trés ébitos
por zika no pais. Em 2016, foram notificados 216.207 casos da doenca no Brasil, e,
em 2017, foram registrados 17.594 casos provaveis de doenca. Em 2019, foram
registrados 10.768 casos provaveis de zika no pais; e, em 2020, até o més de
dezembro, foram notificados 7.119 casos provaveis (BRASIL, 2016a; 2020a; 2020b;
PUSTIGLIONE, 2016).

No municipio de Ribeirdo Preto, nos anos de 2015 a 2017 foram notificados
5707 casos suspeitos e 403 casos confirmados de zika, destacando-se o ano de
2016, com 5.509 casos suspeitos. Também no ano de 2016, foram confirmados 16
casos de microcefalia ou outras alteracdes neuroldgicas possivelmente relacionadas

a infeccao pelo ZIKV e quatro obitos, sendo um natimorto e um feto morto. Em 2019
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e até dezembro de 2020 no municipio de Ribeirdo Preto, ndo teve nenhum caso
confirmado de ZIKV (PUSTIGLIONE, 2016; RIBEIRAO PRETO, 2021).

Entre o ano de 2015 a novembro de 2020, foram notificados pelo Ministério da
Saude, 19.492 ccasos suspeitos de sindrome congénita associada a infecgdo pelo
ZIKV, dos quais 3.563 (18,3%) foram confirmados. Considerando apenas o ano de
2020, 886 novos casos de sindrome congénita associada a infeccdo pelo ZIKV
foram notificados, dos quais 27 (3,0%) foram confirmados, sendo: 02 nascidos em
2016, 02 em 2018, 09 em 2019, 13 em 2020 e um aborto espontaneo. Portanto,
muito embora o periodo de emergéncia tenha sido encerrado, novos casos de
sindrome congénita associada ao ZIKV continuam ocorrendo no pais. Entre 2015 e
2020, a maioria dos casos confirmados concentrou-se na regido Nordeste (n=2.207,;
61,9%) do pais, seguido pela regido Sudeste (n=735; 20,6%) (BRASIL, 2020c).

Em relacdo ao CHIKV, em 2013, foram identificados os primeiros casos no
Caribe, e, rapidamente se disseminou para 45 paises e territérios nas Ameéricas do
Norte, Central e do Sul, nesse contexto destaca-se seu alto potencial para epidemias
(VASQUEZ et al., 2018).

No Brasil, os primeiros casos autoctones da febre de chikungunya foram
notificados entre agosto e setembro de 2014, em municipios dos estados do Amapa
e Bahia. Ao final de 2014, 3.657 casos autéctones foram notificados em oito
municipios do pais. Em 2015, foram notificados 38.332 casos provaveis de
chikungunya distribuidos em 696 municipios, dos quais 13.236 foram confirmados.
Também foram confirmados seis 6bitos pela doenca na Bahia, Sergipe, Sao Paulo e
em Pernambuco. Em 2019, foram registrados 132.205 casos provaveis de
chikungunya no pais; e em 2020, até o més de dezembro foram notificados 80.914
casos provaveis (BRASIL, 2020a; 2020b).

No municipio de Ribeirdo Preto foram notificados 306 casos suspeitos da
doenca e 45 casos confirmados no periodo de 2015 a junho de 2017. Em 2018
foram 50 casos suspeitos e 4 confirmados; e, em 2019 foram 5 casos confirmados
de CHIKV; no ano de 2020 n&o teve nenhum caso confirmado de CHIKV (RIBEIRAO
PRETO, 2021).

Ressalta-se que ndo existe tratamento especifico para essas arboviroses, 0
tratamento deve ser sintomatico, utilizando-se medicamentos para febre e dor, além
da recomendacéo de repouso absoluto e ingestdo abundante de liquidos (BRASIL,
2016b).
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A reducdo dos casos dessas doencas consiste no controle do vetor com o
desenvolvimento de atividades que envolvam a aplicacdo de inseticidas em
recipientes domésticos de armazenamento de agua para controle das larvas e
medidas educativas para a reducao de fontes (OVERGAARD et al., 2018).

O controle dessas arboviroses € uma atividade complexa, incluindo fatores
como a complexidade dos aglomerados urbanos, condi¢cdes inadequadas de
habitacdo, abastecimento irregular de agua, destinacdo inadequada de residuos,
além das mudancas climéticas provocadas pelo aquecimento global (DONALISIO,
FREITAS, ZUBEN, 2017).

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) em articulacdo com a Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA) desenvolvem acdes que proporcionam conhecimento e detectam
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na saude humana. Assim, identificam medidas de prevencédo e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos
a saude (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, a atuacdo da VE corresponde ao acompanhamento
sistematico da evolucdo temporal da incidéncia de dengue, zika e chikungunya,
também compara essa incidéncia com os indices de infestacdo vetorial e dados
laboratoriais; organiza discussdes conjuntas com equipes de controle vetorial e
desenvolve ac¢bes preventivas, visando a ado¢cdo de medidas capazes de reduzir a
magnitude e gravidade das doencas. Além disso, a VE juntamente com a VSA
instrumentalizam a vigilancia entomol6gica no combate ao vetor (BRASIL, 2017a).

As acdes de vigilancia entomoldgica estdo sob a responsabilidade dos
municipios, que devem buscar uma articulacdo entre os setores da saude,
educacdo, saneamento e limpeza urbana, além de executar as acbes de controle
mecanico, quimico e biolégico do mosquito e enviar os dados entomolégicos ao nivel
estadual (BRASIL, 2017a). Na pesquisa entomoldgica sdo incluidas agbes como
coleta de ovos, larvas, pupas e mosquitos adultos, sendo mais habitual a pesquisa
larvaria (VARGAS, 2012). A analise desses dados permite conhecer os indices
entomologicos que indicam a situacdo da infestagdo de formas imaturas de larvas e
pupas e os tipos de recipiente predominante, destacam-se: indice de Infestac&o
Predial (IIP), indice de Tipo de Recipientes (ITR) e indice de Breteau (IB) (VARGAS,
2012).



19

A integracdo da VE e VSA sao elementos chave para a prevencao e controle
dessas doencas, a implementacdo de acdes intersetoriais entre saude, meio
ambiente e educacdo, bem como outros setores, como comércio, por exemplo, sdo
essenciais para esse controle. As acdes de prevencdo e eliminacdo do vetor
resultam em uma economia substancial de recursos disponibilizados para o
processo eficaz de controle dessas doencas (FERNANDEZ , PINEDA, FRANCOIS,
2011).

Apesar das iniciativas para o controle da dengue, as medidas implementadas
no Brasil, ndo apresentaram uma efetividade adequada, tendo em vista 0 aumento
de periodos epidémicos da dengue e a introducdo do ZIKV e CHIKV em diferentes
regibes do pais. Considerando a taxa de morbimortalidade, os custos e impactos
socioeconémicos, o controle dessas doencas trariam ganhos imensuraveis para toda
a populacdo (VARGAS, 2012; REIS et al., 2017).

Diante desse cenario, a questdo-problema do presente estudo €: Qual é a
relacdo entre o controle vetorial, as variaveis climéaticas (temperatura e precipitacéo)
e os coeficientes de incidéncia de dengue, zika e chikungunya no municipio de
Ribeirdo Preto, SP?
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2 JUSTIFICATIVA

Os arbovirus sdo considerados um crescente problema de saude publica em
todo o mundo, principalmente devido ao potencial de disperséo, adaptabilidade a
novos ambientes, possibilidade de causar epidemias extensas, suscetibilidade
universal e ocorréncia de elevado niamero de casos graves. Além disso, com as
constantes mudancgas climaticas, especialmente o aumento da temperatura e as
precipitacbes, o Aedes aegypti tem encontrado ambiente propicio para sua
reproducao e disperséo.

Diante da magnitude do problema causado por esses arbovirus no municipio
de Ribeirdo Preto-SP, considera-se uma necessidade analisar e relacionar a
situacdo epidemiolégica e entomoldgica associada as varidveis climaticas
(temperatura e precipitacdo), visto que o clima exerce um importante papel na
incidéncia dessas arboviroses, principalmente na proliferacédo do vetor.

Nesse contexto, este estudo fornece subsidios para o planejamento das
acOes publicas de controle das arboviroses, uma vez que a partir do conhecimento
sobre a relacdo entre os indices de controle vetorial e coeficientes de incidéncia de
dengue, zika e chikungunya pode possibilitar a implementacéo e fortalecimento das

intervencdes para a prevencéao e controle dessas doencas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1.1 Disperséo das arboviroses pelo mundo e pelo Brasil

Com a modificacdo do ambiente causada por acfes antrOpicas associadas
principalmente as atividades econdmicas, alguns vetores tornaram-se sinantropicos,
favorecendo a transmissdo dos patdgenos ao homem. Nos ultimos 10 anos, foi
verificado uma emergéncia de doencas transmitidas por vetores, em especial as
arboviroses (LIMA-CAMARA, 2016).

As arboviroses tém se tornado importantes e constantes ameacas em regides
tropicais devido as rapidas mudancas climéaticas, desmatamentos, migracdo
populacional, ocupacéo desordenada de areas urbanas, precariedade das condi¢cfes
sanitarias que favorecem a amplificacdo e transmisséo viral (LOPES, NOZAWA,
LINHARES, 2014).

Os arbovirus sao virus transmitidos por artrépodes (Arthropod-borne virus) e
parte do ciclo replicativo ocorre em insetos. Os arbovirus sdo transmitidos aos seres
humanos e outros animais pela picada de artrépodes hematéfagos e causam
doencas em humanos e outros animais de sangue quente, ressalta-se que s&o
membros de cinco familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae
e Rhabdoviridae (LOPES, NOZAWA, LINHARES, 2014).

O mosquito Aedes aegypti representa o principal vetor das arboviroses, sendo
encontrado, principalmente, no meio urbano, colonizado em depdsitos de
armazenamento de aguas paradas. Ja o Aedes albopictus € um vetor de importancia
secundaria na Asia, mas associado a transmissdo em meio rural ou semiurbano.
Ressalta-se que existe mais de 545 espécies de arbovirus; entretanto, apenas 150
causam doencas em humanos (COSTA, D.S.P., et al, 2017).

Acredita-se que no século XVII, tonéis de agua das embarcagfes negreiras
foram os provaveis responsaveis por trazer mosquitos portadores do virus da febre
amarela para o Brasil (UJVARI, 2008). O Aedes aegypti sO conseguiu ocupar e
florescer em reservatérios de armazenamento de agua nos pordes desses nhavios
devido a evolucdo das caracteristicas domésticas em uma espécie que era
originalmente silvestre (LOUNIBOS, 2002).

No inicio do século XX, o Aedes aegypti foi responsavel pela transmissao da

febre amarela urbana no Brasil, impulsionando a criacdo de medidas rigorosas para
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sua erradicacdo, que resultaram na eliminacdo do mosquito em 1955 (BRAGA;
VALE, 2007a). Em 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto
Rico, foi oficialmente declarado que o Brasil conseguiu erradicar o Aedes aegypti;
entretanto, 0s outros paises do continente americano ndo conseguiram erradicar e 0
vetor permaneceu na Venezuela, sul dos Estados Unidos, Guianas e Suriname,
além do Caribe e Cuba (BRAGA, VALE, 2007a; INSTITUTO OSWALDO CRUZ,
2011).

No Brasil, o relaxamento das medidas de controle apés a erradicacao do vetor
permitiu sua reintroducéo no pais no final da década de 1960, e, atualmente o Aedes
aegypti esta disperso por todos os estados brasileiros (INSTITUTO OSWALDO
CRUZ, 2011).

Em 1982, foi comprovado a circulacdo do Virus da Dengue (DENV) no Brasil,
com o isolamento dos sorotipos DENV-1 e DENV-4, na cidade de Boa Vista,
Roraima. A partir de 1986 a doenca se disseminou pelo Brasil com registro de casos
em diversos estados e 0s primeiros casos graves e 6bitos foram relatados a partir de
1990, com a introducdo do sorotipo DENV-2 e as epidemias de dengue ocorreram
com maior frequéncia nas regiées Sudeste e Nordeste do pais (CAVALCANTI et al.,
2017).

Em 1998, o DENV-3 foi isolado no estado de S&o Paulo, e em 2000 foi
detectado no Rio de Janeiro, disseminando por todo o pais (POLONI, 2013). A
sucessiva e co-circulacdo de todos os quatro sorotipos levou a febre hemorragica
mais grave, associada a infeccdes sucessivas por diferentes sorotipos
(MARCONDES, CONTIGIANI, GLEISER, 2017).

A dengue esta presente em todos os 26 estados e Distrito Federal, em
5.568 municipios, sendo responsavel por cerca de 60% das notificacdes nas
Américas (FREIRE, SOUZA, 2019). Atualmente, o Brasil, enfrenta o desafio da
cocirculagdo de trés arboviroses de grande importancia para a saude publica
dengue, chikungunya e zika. Ressalta-se que essas arboviroses s&o transmitidas
pelo Aedes aegypti e sdo responsaveis por significativa morbidade e mortalidade em
muitos paises (FUJIWARA et al., 2017).

3.1.2 Dengue
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A dengue é uma doenca febril aguda viral, de carater endémico-epidémico,
considerada a mais importante arbovirose no mundo, devido o0s impactos na
morbidade, mortalidade e economia dos paises. O agente etioldégico da dengue é o
virus do género Flavivirus e apresenta quatro sorotipos, DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4 (SIQUEIRA, C.M., 2016).

O mosquito Aedes aegypti fémea adquire o virus, apos a ingestao de sangue,
ao se alimentar do sangue do hospedeiro doente que se encontra na fase de
viremia, que inicia um dia antes do surgimento da febre e permanece até o sexto dia
da doenca (NUNES, 2011; DIAS, L.B.A. et al., 2010). Apoés a ingestdo do sangue
com o virus, ocorre uma infeccao das células epiteliais do intestino do mosquito, que
propaga-se por meio da lamina basal do intestino para a circulagdo e infecta as
glandulas salivares do vetor (NUNES, 2011).

O periodo de incubacéo intrinseca dentro do mosquito tem duracdo de 8 a 12
dias apds o qual o mosquito passa a infectar as pessoas. A vida média do Aedes
aegypti € de 45 dias e, nesse periodo, um Unico mosquito pode contaminar até 300
pessoas (NUNES, 2011). O virus se localiza nas glandulas salivares do mosquito, se
prolifera e permite a transmissdo do virus por toda a vida do vetor. A fémea do
mosquito infectada inocula o virus junto com a sua saliva ao picar a pessoa sadia.
Além disso, a fémea também € capaz de realizar a transmissao transovariana, ou
seja, do virus para os ovos na sua deposicao, favorecendo a expansdo da doenca
(DIAS, L.B.A. et al., 2010).

Ao picar o hospedeiro, a fémea do mosquito regurgita a saliva, na qual
encontram-se substancias anticoagulantes e evitam a coagulacdo durante a
alimentacao; posteriormente, o virus é introduzido na corrente sanguinea da pessoa;
se replica e inicia a fase de viremia (NUNES, 2011). A replicacao viral estimula os
monaocitos e, indiretamente, linfécitos a produzirem citocinas, que podem ter efeito
pré-inflamatério e sdo responsaveis pelo aparecimento de sintomas como a febre
(DIAS, L.B.A et al., 2010).

Os anticorpos IgM antidengue comecam a ser produzidos a partir do quinto e
sexto dia e sdo capazes de neutralizar o virus, iniciando a remissdo da viremia;
porém, permanecem detectaveis no soro por aproximadamente dois meses. Ja o0s
anticorpos IgG antidengue surgem apos um periodo de sete a 10 dias de evolucéao,
sobem na convalescenca e voltam a reduzir, persistindo em titulos baixos por toda a

vida, conferindo imunidade sorotipo especifica. Na infec¢cdo secundéria, devido os
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linfécitos de memoria, a producdo de IgG comeca precocemente e alcance niveis
elevados (THOMAS, MARTINEZ, ENDY, 2014).

Nesse contexto, quando uma pessoa € contaminada pela picada do mosquito,
o virus fica incubado em seu organismo de 2 a 15 dias e ap0s esse periodo surgem
os primeiros sintomas (NUNES, 2011). A dengue é uma doenca unica, dinamica e
sistémica, podendo evoluir para remissdo dos sintomas ou para 0 agravamento,
exigindo reavaliagéo e observacéo, para que as intervencdes sejam oportunas e que
minimizem a ocorréncia de 6bitos (OMS, 2013; BRASIL, 2016b).

A dengue é classificada em dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave (BRASIL, 2016b). Os casos de dengue podem ser definido como toda pessoa
que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti, que apresenta febre,
entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacfes: nausea, vOmitos;
exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retroorbital;, petéquias ou prova do laco
positiva; leucopenia (BRASIL, 2016Db).

Nos casos de dengue com sinais de alarme, o profissional de salde deve
intervir em tempo habil e reduzir os indices de mortalidade da doenca. A maioria dos
sinais de alarme é resultante do aumento da permeabilidade vascular, a qual marca
o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua possivel evolugédo para o choque
por extravasamento de plasma (BRASIL, 2016b). Os sinais de alarme sé&o
caracterizados por dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua;
vomitos persistentes; acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensédo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal; sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade e
aumento progressivo do hematdécrito (BRASIL, 2016b).

J& a dengue grave é caracterizada pela presenca de sinais e sintomas de
uma complicacdo que, se ndo tratada adequadamente, pode levar ao Obito. A
definicdo das formas graves de dengue utiliza os seguintes critérios: choque ou
dificuldade respiratoria devido a extravasamento de plasma; sangramento critico e
envolvimento grave de 6rgdos (SUAREZ et al., 2011; BRASIL, 2016b). Nesse
contexto, ressalta-se que se houver reducédo da febre, aumento da permeabilidade
vascular e a hipovolemia néo for tratada em tempo habil, a condicdo do paciente
com dengue pode evoluir para choque (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 20186).
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Na dengue, o choque é decorrente do aumento da permeabilidade vascular
seguido de hemoconcentracéo e faléncia circulatoria, sendo de curta duracdo e pode
levar ao ébito entre 12 e 24 horas ou a recuperacao rapida apos terapia anti-choque
apropriada (BARBOSA, CALDEIRA-JUNIOR, 2018). Em alguns casos de dengue
grave, 0 paciente pode apresentar um quadro de hemorragia intensa e apresentar
um choque prolongado (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016).

Nesses casos, a hipoperfusdo sustentada pode causar a disfuncdo de
multiplos 6rgéos, com acidose metabdlica e coagulacdo intravascular disseminada,
provocando um sangramento grave que agrava o choque. Em pacientes com
hemorragias macicas que comprometem o sistema digestivo, sdo frequentemente
encontrados antecedentes de gastrite, Ulcera péptica e consumo de anti-
inflamatérios nao esterdides (AINES) ou anticoagulantes, além de outras
comorbidades (FRANTCHEZ et al., 2016).

A dengue grave pode ser responsavel por disfuncdes graves de 6rgaos, além
disso a infeccao viral pode induzir a apoptose de linfécitos, que nos primeiros dias de
infeccdo pode limitar ou agravar a infeccao devido a deterioracdo da capacidade
imunologica do paciente. Ainda, nesse estagio da dengue, a doenca pode causar
danos as células endoteliais e 6rgdos como figado, coracao, rim ou cérebro (CESAR
et al., 2015).

O paciente com dengue também pode passar pelo Ultimo estagio da doenca,
gue consiste na fase de recuperagdo, em que ocorre uma reabsorcédo gradual do
liguido extravasado, retornando do compartimento extravascular para o
intravascular. A fase de reabsorcédo liquida pode durar de 48 a 72 horas e alguns
pacientes podem apresentar um rush cutaneo acompanhado ou n&o de prurido
generalizado (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016).

Durante esse estagio da doenca, os pacientes podem apresentar bradicardia
sinusal e anormalidades eletrocardiograficas; ainda, a taxa de hematdcrito estabiliza
ou pode ser menor devido ao efeito de diluicdo causada pelo liquido reabsorvido.
Também, €& normal verificar o aumento do numero de glébulos brancos,
especialmente de neutréfilos e uma diminuicdo de linfocitos e a recuperacdo do
namero de plaquetas, geralmente ocorre, posterioriormente, a de glébulos brancos
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016).

Para a garantia de uma assisténcia efetiva ao paciente com dengue, torna-se

essencial a utilizacdo da classificagéo de risco que possibilita a identificagéo precoce
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de sinais e sintomas que indiquem a gravidade da doenca, possibilitando o inicio de
um tratamento imediato e evitando mortes (BRASIL, 2016b). O Ministério da Saude
define a seguinte classificagdo dos pacientes com dengue:

- Grupo A (azul): pacientes que apresentam febre com duracdo maxima de
sete dias, mais pelo menos dois sintomas classicos da doenca como cefaleia, dor
retroorbitaria, exantema, prostracdo, mialgia e artralgi. A pessoa ndo deve possuir
nenhuma comorbidade e condi¢des clinicas especiais, bem como auséncia de sinais
de alarme.

- Grupo B (verde): pacientes que, além dos sintomas anteriores, apresentam
sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco positiva) e
condi¢gBes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades. Além disso,
incluem-se pessoas com condi¢cBes clinicas e/ou comorbidades como crian¢as
menores de 2 anos, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensdo
arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doengas hematolégicas crbnicas (principalmente
anemia falciforme e purpuras), doenca renal crbnica, doenca &acido péptica,
hepatopatias e doencas autoimunes. Ressalta-se que nesse grupo, deve ser
realizado exames complementares, como o hemograma completo em todos os
pacientes e avaliar hemoconcentracdo; e, 0 paciente deve permanecer em
acompanhamento e observacao até o resultado dos exames.

- Grupo C (amarelo): pacientes com a presenca de algum sinal de alarme
como dor abdominal intensa e continua; vomitos persistentes; hipotensdo postural
elou lipotimia; sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade e aumento
progressivo do hematdcrito. Os pacientes classificados nesse grupo devem iniciar a
reposicao volémica imediatamente e ser acompanhados em leito de internacéo por
um periodo minimo de 48 horas. Os exames complementares obrigatdrios incluem
hemograma completo e dosagem de albumina sérica e transaminases. Os pacientes
do grupo C precisam de avaliacdo continua, pois se houver a presenca de qualquer
sinal de agravamento ou choque a reavaliacdo médica deve ser imediata.

- Grupo D (vermelho): pacientes com presenca de sinais de choque,
sangramento grave ou disfuncdo grave de 6rgdos devem iniciar imediatamente a
hidratacdo endovenosa e devem ser encaminhados para unidades de terapia
intensiva. A reavaliacdo clinica desses pacientes deve ser realizada entre 15 e 30

minutos e as taxas de hematdcrito a cada 2 horas, pois necessitam ser
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continuamente monitorados. Esses pacientes devem realizar exames obrigatorios
como hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases, além de
exames de imagem como a radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e
ultrassonografia de abdome ( BRASIL, 2016b)

No municipio de Ribeirdo Preto, os pacientes que procuram por assisténcia de
saude, com suspeita de dengue, segue o fluxo de atendimento estabelecido por dois
protocolos de atendimento para paciente com suspeita de dengue, sendo um
protocolo direcionado para os servicos da Atencdo Bésica a Saude (ABS) e outro
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (RIBEIRAO PRETO, 2019).

Nos servicos da ABS de Ribeirdo Preto-SP, o protocolo de atendimento a
pessoa com suspeita de dengue consiste na realizacdo do acolhimento e
identificacdo dos sinais e sintomas. Caso 0 paciente ndo seja caracterizado como
suspeita de dengue, o atendimento segue o protocolo de acolhimento da demanda
espontanea; e, em caso positivo para suspeita de dengue o0s pacientes s&o
avaliados e classificados pelo enfermeiro e/ou médico segundo os grupos A, B, C ou
D (RIBEIRAO PRETO, 2019).

As pessoas com suspeita de dengue que procuram a UPA sdo acolhidas
como demanda espontanea, ou seja, sdo avaliadas quanto a classificacdo de risco
geral utilizada no municipio e categorizadas em grupos: azul (atendimento n&o
urgente), verde (atendimento ndo urgente), amarela (atendimento de urgéncia) e
vermelha (atendimento de emergéncia imediato). Apés a avaliacdo inicial, os
pacientes com suspeita de dengue, como medida de precaucdo, sao classificados
nos grupos amarelo e vermelho, uma vez que ao otimizar o tempo de resposta do
atendimento, pode evitar o agravamento da doenca e a ocorréncia de 6bitos
(RIBEIRAO PRETO, 2019). Apé6s a confirmacdo do caso suspeito de dengue, o
profissional da saude preenche o “Instrumento de acolhimento para paciente com
suspeita de dengue no pronto atendimento”, e realiza a classificagdo do paciente
com suspeita de dengue nos grupos A, B, C ou D (RIBEIRAO PRETO, 2019).

Nesse contexto, a evolucado clinica do paciente com suspeita ou diagndstico
confirmado de dengue deve ser avaliada por meio da andlise de exames
laboratoriais, tais como hemograma completo que apresenta a hematimetria,
leucometria e plaquetograma (RIBEIRAO PRETO, 2019). Para a confirmagio
diagndstica de pacientes com suspeita de dengue e com inicio dos sintomas até o 3°

dia, deve ser realizado o exame laboratorial NS1. Os pacientes com resultado
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negativos ou inconclusivos devem colher sorologia (IgM Elisa) a partir do 6° dia do
inicio dos sintomas para confirmar ou descartar o diagnostico de dengue. O
resultado de NS1 positivo confirma a doenca, ndo sendo necessario coletar
sorologia (RIBEIRAO PRETO, 2019).

Ainda, para os pacientes com suspeita de dengue, que ndo tenham realizado
NS1 ou com resultado de NS1 negativo ou inconclusivo, deve ser realizado a
sorologia ELISA IgM apés o 6° dia do inicio dos sintomas, se o resultado for positivo,
confirma o diagnostico de dengue (RIBEIRAO PRETO, 2019). Ainda em alguns
casos, para acompanhamento de micro-hematuria e ou avaliacdo da funcdo hepatica
em casos de hepatomegalia dolorosa, deve ser solicitado o exame de urina rotina e
transaminases TGO e TGP (RIBEIRAO PRETO, 2019).

A abordagem dos diagndsticos diferenciais e da avaliagdo diagnéstica para
confirmar a infec¢cdo aguda pelo DENV néao difere de outras situacdes de raciocinio
clinico nas quais muitas decisdes criticas sdo tomadas sem confirmacao laboratorial
(FRANTCHEZ, FORNELLI, SARTORI, et al, 2016).

A infecc@o pelo DENV requer um alto indice de suspeita clinica; assim, um
caso suspeito deve ser classificado e tratado como uma provavel dengue, além da
estrutura e o0 manejo do cuidado, uma vez que trata-se de uma doenca que pode
evoluir para formas graves em poucas horas. O reconhecimento de sinais de alerta,
dengue grave ou choque deve ser tratado rotineiramente por toda a equipe de
saude, visando minimizar a morbidade e mortalidade que na maioria dos casos pode
ser evitavel (FRANTCHEZ et al., 2016).

Ressalta-se que devido a elevada taxa de ocorréncia de dengue sobrecarrega
0os servicos de saude. Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de politicas
publicas mais amplas com foco em novas estratégias de combate a dengue, além do
desenvolvimento de ag¢bOes educativas nas escolas, abordagens na midia e
implementagdo de atividades com a participagdo da comunidade (BOHM et al.,
2016).

3.1.3 Zika

O ZIKV é um virus transmitido por artropodes (arbovirus) do

género flavivirus e da familia flaviviridae e o ciclo de transmissdo natural envolve
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vetores do género Aedes (A. furcifer, A. taylori, A. luteocephalus e A. africanus)
além de macacos, 0os humanos sdo hospedeiros ocasionais (MUSSO, GUBLER,
2016; FAYE et al., 2014)

Esse virus foi isolado pela primeira vez em um macaco em 1947; e, em
mosquitos em 1948 na Africa. As infecces por ZIKV em humanos foram
esporadicas por meio século, antes de emergir no Pacifico e nas Américas. Dados
sorologicos e entomolégicos indicaram infecgbes por ZIKV em humanos no
continente africano na Nigéria em 1971 e 1975, Serra Leoa em 1972, Gabdo em
1975, Uganda em 1969 e 1970, Republica Centro-Africana em 1979, Senegal de
1988 a 1991 e Costa do Marfim em 1999. Em 2011 e 2012, o ZIKV foi detectado no
Senegal (MUSSO, GUBLER, 2016; FAYE et al., 2014).

Embora o ZIKV tenha sido repetidamente isolado, apenas 14 casos humanos
foram relatados até abril de 2007, quando ocorreu uma epidemia de zika na ilha de
Yap, na Micronésia, sendo confirmados 49 casos e 73% dos residentes com mais de
3 anos forneceram evidéncias soroldgicas para recentes infeccdo por ZIKV. Esse
surto mostrou o potencial do ZIKV como uma doenca emergente, que poderia ser
diagnosticada como febre da dengue, como ocorreu durante o inicio do surto na
Micronésia (FAYE et al., 2014).

Em 2013 e 2014, os surtos de ZIKV foram notificados em varias ilhas da
regido do Pacifico, a Polinésia Francesa notificou um surto com 8.750 casos
suspeitos de infeccdo pela doenga, sendo confirmados 383 casos (EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE PREVENTION NA CONTROL, 2015). O virus ainda
expandiu-se para Nova Caledonia, as Ilhas Cook e mais tarde para a llha de Pascoa
(Chile) mostrando a propensédo de se espalhar na regido do Pacifico, fora de sua
faixa geografica usual na Africa e sudeste da Asia (ROTH et al., 2014). Em 2015, as
infeccdes pelo ZIKV se espalharam para as Américas e no Brasil foram confirmadas
infeccbes pelo ZIKV em 18 estados brasileiros (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A transmissdo do ZIKV ocorre pela picada de mosquitos Aedes
aegypti, Aedes polynesiensis e Aedes albopictus (KAZMI et al., 2020). Nas
Américas, a transmissdo ocorre por meio da picada do Aedes aegypti infectado;
consequentemente, quando um mosquito pica uma pessoa ja infectada pelo ZIKV, o

sangue infectado pelo virus entra no intestino médio do mosquito e prevalece no
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sistema circulatério, tornando aquele mosquito um potencial transmissor da doenca
(KAZMI et al., 2020).

Entre os seres humanos, a transmissao dessa infeccdo viral também pode
ocorrer por meio do contato sexual, ainda, a alta carga de RNA do ZIKV foi
detectada no leite materno; portanto, a transmissdo também ¢é possivel pela
amamentacao além de transfusdo sanguinea (KAZMI et al., 2020).

Na transmissao sexual, 0 RNA do ZIKV foi detectado no sémen de pacientes
infectados. Estudo realizado em servigos de saude no Texas, identificou um caso de
transmissao sexual do ZIKV entre um homem que realizou viagens recentes a uma
area de transmissdo ativa da doenca e seu parceiro que nao era viajante
(DECKARD et al., 2016). Estudos mostraram que mais de 30 casos de transmisséo
sexual eram de homens para mulheres, um caso de homem para homem, e também
foi relatado um caso de mulher para homem; portanto, o virus pode ser transmitido
entre 0s dois sexos, no entanto, a maior frequéncia de transmissdo € de homem
para mulher (PIELNAA et al., 2020).

O ZIKV também pode ser transmitido da mé&e para o feto, denominada
transmissao vertical, ou seja, da mae para o feto durante a gravidez. O ZIKV foi
isolado do liquido amnidtico, cérebro fetal e no soro de bebés quatro dias apds seu
nascimento (PIELNAA et al., 2020).

A zika é uma doenca febril autolimitada, apresentando manifestacdes de
sintomas por um periodo de 3 a 6 dias (BRASIL, 2016c). O periodo de incubacdo no
humano é desconhecido, sendo estimado de 2 a 14 dias apés a picada do mosquito
vetor. Estima-se que as manifestacdes clinicas ocorram em cerca de 20% dos
individuos infectados, sendo considerada a infeccdo assintomética mais frequente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2016).

Os sintomas comumente relatados incluem erupcao cutanea, febre, artralgia,
mialgia, fadiga, dor de cabeca e conjuntivite. A erupgdo cutanea, uma caracteristica
proeminente, maculopapular e pruritica na maioria dos casos; inicia-se
proximalmente e se espalha para as extremidades com resolucao espontanea dentro
de 1 a 4 dias apds o inicio, além de febre baixa (37,4 °C a 38,0 °C). Os sintomas
desaparecem dentro de 2 semanas; relatos de persisténcia mais longa séo raros, no
entanto, em alguns pacientes a artralgia pode persistir por cerca de um més
(PLOURDE, BLOCH, 2016).
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No entanto, o ZIKV é neurotropico e, em um subconjunto de casos, as
infeccbes foram associadas a complicacbes neurolégicas graves, incluindo a
Sindrome de Guillan-Barre (SGB) e malformacdo congénita do sistema nervoso
central resultante da transmisséo vertical durante a gravidez. Estima-se que a SGB
ocorra, em aproximadamente, 2 por 10.000 infec¢des por ZIKV e o risco absoluto de
resultados adversos ao nascimento (ou seja, aborto espontaneo, natimorto, parto
prematuro e microcefalia) foi relatado entre 7% e 46% em gestacdes com infeccao
por ZIKV confirmada por PCR em tempo real quantitativa (QRT-PCR) (LOBKOWICZ
et al., 2020).

Ressalta-se que o Brasil foi 0 primeiro pais a identificar uma possivel relacédo
entre a infeccdo pelo ZIKV na gestacdo e a ocorréncia de microcefalia em Recém-
Nascidos (RN) (SALGE et al.,, 2016). O trabalho de investigacdo de autoridades
nacionais apresentou que dentre os primeiros 35 casos de RN com microcefalia
notificados em oito estados do pais (agosto a outubro de 2015), todas as maes
residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus durante a gestacao. Além disso,
71% (25) dos RN tiveram microcefalia severa (perimetro cefalico com mais de trés
desvios-padrbes abaixo da média para idade e sexo) e todos os 27 RN que
realizaram exames de neuroimagem apresentaram anormalidades. Ressalta-se que
esses casos ndo apresentaram correlacdo com exames sorologicos positivos para
outros processos infecciosos (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples) ou perfil genético familiar alterado (SALGE et al., 2016).

O surto de infeccéo pelo ZIKV foi reconhecido no nordeste do Brasil no inicio
de 2015; e, em setembro de 2015, as autoridades de saude comecaram a receber
relatérios médicos sobre um aumento no numero de bebés nascidos com
microcefalia (FACCINI-SCHULER et al., 2016). Em outubro do mesmo ano, o
Ministério da Saude confirmou um aumento na prevaléncia de microcefalia em RN
no nordeste do pais, em comparacdo com estimativas relatadas anteriormente
(aproximadamente 0,5 / 10.000 nascidos vivos), com base na revisdo de certiddes
de nascimento que incluem descricbes das principais anomalias congénitas
(FACCINI-SCHULER et al., 2016).

A Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) relatou a identificagdo do
RNA do ZIKV por Reacédo em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa (RT-
PCR) em amostras de liquido amniotico de duas mulheres gravidas cujos fetos

apresentavam microcefalia por ultrassom pré-natal. Também foi identificado o RNA
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do ZIKV em multiplos tecidos corporais, incluindo o cérebro de uma criangca com
microcefalia que morreu no periodo neonatal imediato. Esses eventos provocaram
novos alertas do Ministério da Saude, do Centro Europeu de Prevencdo e Controle
de Doencas e do Centro de Controle e Prevencéo de doencgas (CDC) dos Estados
Unidos sobre a possivel associacdo da microcefalia com o surto de infeccdo pelo
ZIKV (FACCINI-SCHULER et al., 2016).

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana da
Saude OMS/OPAS publicou um alerta epidemiolégico relatando que no Brasil foi
registrado um aumento de 20 vezes a taxa esperada de casos de microcefalia,
apresentando uma taxa de 99,7 casos em cada 10.000 mulheres gravidas no ano de
2015; em 2010, a taxa de microcefalia era de 5,7 casos para cada 100.000
gestantes (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015). Apés o inicio do
surto do ZIKV, foi constatado um aumento do numero de casos de RN com
microcefalia no Brasil, sendo 1.248 novos casos suspeitos no ano de 2015,
representando um salto de vinte vezes em relagcdo aos Ultimos anos (FLOR,
GUERREIRO, ANJOS, 2017).

Na epidemia causada pelo ZIKV, a Polinésia Francesa apresentou, em 2015,
uma taxa de microcefalia de 95 casos por 10.000 gestantes, e, em 2013, de 2 casos
por 10.000 gestantes (CAO-LORMEAU et al., 2016). As anormalidades decorrentes
da sindrome congénita do zika incluem restricdo de crescimento intra — uterino,
calcificagBes intraventriculares, diminuicdo do fluxo sanguineo da placenta morte
fetale artrogripose, além da microcefalia (BELTRAN-SILVA, CHACON-
HERNANDEZ, MORENO-PALACIOS, 2018).

No Brasil, no ano de 2019, foram notificados 1.163 casos suspeitos de
sindrome congénita associada a infeccdo pelo ZIKV, sendo que 55 foram
confirmados (BRASIL, 2019a). Em 2020, 886 novos casos de sindrome congénita
associada a infeccdo pelo ZIKV foram notificados, dos quais 27 (3,0%) foram
confirmados, sendo: 02 nascidos em 2016, 02 em 2018, 09 em 2019, 13 em 2020 e
um aborto espontaneo. (BRASIL, 2020c).

Durante a epidemia causada pelo ZIKV na Polinésia Francesa foram relatados
42 casos de SGB entre pacientes infectados pelo virus (CAO-LORMEAU et al.,
2016). O ZIKV caracteriza-se por ser altamente neurotrépico e suas principais
complicacBes se manifestam principalmente no sistema nervoso. Estudos revelaram

gue 98% (41) dos pacientes com SGB tinham anticorpos IgM anti-zika e todos
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apresentavam anticorpos neutralizantes anti-zika; ainda, 88% (37) dos pacientes
possuiam sintomas semelhantes ao zika nos 6 dias anteriores (CAO-LORMEAU et
al., 2016).

O diagnéstico da infecdo aguda pelo ZIKV pode ser realizado por meio de RT-
PCR (amplificacdo por reacdo em cadeia da polimerase, antecedida de transcri¢ao
reversa), a partir de RNA diretamente extraido do soro do doente, preferencialmente
coletado até o sexto dia de doenca (PINTO JUNIOR et al., 2015).

O virus também pode ser detectado por meio de técnicas moleculares
aplicadas em fluidos corporais como a saliva e a urina. Anticorpos IgM podem ser
encontrados a partir do terceiro dia de doenca e anticorpos IgG devem ser
pesquisados no soro agudo e convalescente. Ressalta-se que um dos problemas em
relacdo aos testes sorologicos refere-se a possibilidade de reacdo cruzada como
resultado de infeccbes prévias por outros flavivirus, como a dengue e febre
chikungunya (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Nas gestantes com possivel infeccao pelo ZIKV, deve-se coletar sangue/soro
em dois periodos diferentes, sendo a primeira coleta realizada entre 3 e 5 dias apos
o inicio dos sintomas e a segunda coleta de 2 a 4 semanas ap0s 0 inicio dos
sintomas. Nas gestantes que apresentarem rush, também deve ser coletado urina
até 8 dias apds o inicio dos sintomas (BRASIL, 2016c).

Nos casos de RN vivo suspeito de exposicdo ao ZIKV, filhos de gestantes
com PCR positivo para a doenca, independente do RN nascer saudavel e/ou com
microcefalia ou alguma alteracdo neuroldgica, deve-se realizar a coleta do sangue
umbilical, fragmentos da placenta, urina e liquor (a critério médico) (RIBEIRAO
PRETO, 2019).

O diagnostico preciso da zika tornou-se uma necessidade para direcionar as
acOes de prevencéo e controle da doenca. A associagcédo da infecgéo pelo ZIKV e
sindromes congénitas e doencas neuroldgicas, além do potencial de transmisséo
sexual mudaram o paradigma do diagnostico da doengca (MUNOZ-JORDAN, 2017).

Pesquisadores enfatizam a importancia de uma vacina contra o ZIKV, pois
consiste na melhor maneira de proteger populagcdes de risco a longo prazo.
(WEAVER et al., 2016; GUBLER, VASILAKIS, MUSSO, 2017; LESSLER et al., 2017,
LEE, 2018).

Ainda, é essencial desenvolver ferramentas de prevencédo mais eficazes, além

de medidas terapéuticas e de controle de mosquitos; diagndsticos precisos, baratos
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e faceis de usar em servicos de saude, incluindo uma vigilancia mais eficaz para
doencas arbovirais em geral, especialmente, nas regides tropicais que apresentam
um maior risco de epidemia (GUBLER, VASILAKIS, MUSSO, 2017).

3.1.4 Chikungunya

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo CHIKV, da familia Togaviridae
e do género Alphavirus. O CHIKV foi descrito pela primeira vez em 1950 na regiao
gue hoje corresponde a Tanzania durante um surto atribuido inicialmente ao DENV.
Ambos sdo transmitidos por mosquitos do género Aedes, particularmente Aedes
aegypti e Aedes albopictus (HONORIO et al., 2015; DONALISIO, FREITAS, 2015).

Atualmente, circulam-se no mundo trés gendétipos diferentes do CHIKV,
o virus do Sudeste Asiatico, virus da Africa central e sul africano e o virus do Oeste
da Africa. A partir de 2005, pequenas mutagbes na proteina E1 do envelope viral na
variante ECSA permitiram melhor adaptacdo viral a um novo vetor cosmopolita
(Aedes albopictus). Esse fato contribuiu para uma grande expansao da doenca para
o Oceano indico e, posteriormente, para Asia e Europa (DONALISIO, FREITAS,
2015). Nesse periodo, tinham sido notificados poucos casos clinicos graves e
nenhum 6bito associados a infecgdo pelo CHIKV.

Ainda em 2005, o virus chegou as Ilhas Reunido apds um surto ocorrido no
Quénia, essa epidemia atingiu cerca de 40% da populacdo, muitos casos graves
foram documentados e confirmados laboratorialmente, com letalidade estimada de 1
Obito para cada 1.000 casos. Nas Américas a transmissdo autéctone da chikungunya
foi documentada no Caribe em 2013, e, posteriormente, foi confirmada a ocorréncia
no Brasil, em setembro de 2014 na cidade de Oiapoque (Amapa) (DONALISIO,
FREITAS, 2015).

Apos a infecgdo pelo CHIKV, ha um periodo de incubacédo silenciosa com
duracédo de 2 a 4 dias (intervalo de 1 a 12 dias). O inicio clinico € abrupto, com febre
alta, dor de cabeca, dor nas costas, mialgia e artralgia; sendo que o ultimo pode ser
mais intenso, afetando principalmente as extremidades (tornozelos, pulsos, falanges)
mas também as grandes articulacdes; e, a maioria dos pacientes infectados com
CHIKV desenvolve sintomas (CAGLIOTI et al., 2013).
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A chikungunya pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. A fase
aguda inicia apos o periodo de incubacdo, ou seja, até o 14° dia. Em alguns
pacientes, as dores articulares persistem apos a fase aguda, caracterizando o inicio
da fase subaguda, com duracdo de até trés meses; e, se perdurar apdés os trés
meses, inicia a fase crénica da doenca. Nessas fases, algumas manifestacbes
clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade (BRASIL, 2017b).

Na fase aguda da chikungunya os individuos infectados podem apresentar
febre alta, poliartralgia, poliartrite e mialgia intensa, geralmente acompanhada de dor
de cabeca, fotofobia e erupcdo cutanea. A poliartralgia € uma caracteristica da
infeccdo pelo CHIKV e geralmente bastante intensa e ocasionalmente incapacitante
(CUNHA, TRINTA, 2017).

As formas graves da infeccdo aguda da chikungunya foram observadas em
diferentes faixas etarias, ndo apenas em pacientes idosos. Essas formas graves
geralmente envolvem o sistema nervoso central, o sistema respiratorio e o sistema
urinério, e, ocasionalmente, pode ocorrer a descompensacédo de doencas cronicas
pré-existentes, particularmente doencas cardiovasculares, respiratorias, renais e
autoimunes (CUNHA, TRINTA, 2017).

A fase subaguda da chikungunya inicia em média 21 dias ap6s as
manifestacbes clinicas e permanece por até 3 meses. As dores articulares sdo
persistentes, com maior incidéncia em pacientes com mais de 40 anos e em
pacientes do sexo feminino. Os eventos inflamatorios iniciais se tornam persistentes,
incluindo artralgia inflamatoria, artrite, tenossinovite e bursite. Nessa fase, o paciente
também pode apresentar astenia grave e distarbios neuropsicolégicos,
especialmente, se houver persisténcia da dor (SIMON et al., 2015).

Quando a artralgia persiste por mais de trés meses a doenca atinge a fase
cronica, sendo que de 40 a 80% dos pacientes podem apresentar manifestacdes
clinicas por alguns meses ou até anos. Durante a fase crbnica, a artralgia e a artrite
tendem a ser bilaterais e simétricas e podem ser migratérias e a dor assume uma
caracteristica intermitente ou constante, possivelmente, acompanhada de edema
articular ou rigidez articular matinal (SIMON et al., 2015; CUNHA, TRINTA, 2017).

Um estudo longitudinal e prospectivo realizado em Paris para investigar os
resultados a longo prazo da infeccdo pelo CHIKV, mostrou que 60% dos pacientes
apresentaram artralgia 36 meses ap0s o inicio da fase aguda da doenca. A artralgia

era frequente e afetava diversas articulagdes, propiciando uma incapacitacao da
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pessoa; ainda, muitos pacientes relataram mialgia, les6es cutaneas e disfuncdes
cognitivas. O estudo também revelou que a prevaléncia da faixa etaria acima de 35
anos e a presenca de artralgia por um periodo de até 4 meses ap0s o inicio da
doenca caracterizam-se como fatores de risco para artralgia a longo prazo
(SCHILTE et al., 2013).

Pacientes com diagndéstico de chikungunya podem apresentar manifestacoes
atipicas em alguns o6rgdos (RAJAPAKSE, RODRIGO, RAJAPAKSE, 2010). As
principais manifestacdes atipicas identificadas nos pacientes com chikungunya séo
neuroldgicas incluindo meningoencefalite, encefalite, encefalopatia, convulséo,
neuropatia, sindrome cerebelar e SGB; manifestacbes cardiovasculares como
miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade hemodinamica,
também podem ocorrer manifestacdes renais como nefrite e insuficiéncia renal. Além
disso, os pacientes com essa doenca podem apresentar manifestacfes cutaneas
como hiperpigmentacao, dermatoses vesicobolhosas, ulceracdes aftosas, exantema
maculopapular, Ulceras penianas e escrotais. Ainda, pacientes acometidos por
CHIKV podem apresentar como manifestacdes oculares neurite Optica, iridociclite,
episclerite, retinite, uveite; e, ainda pode ocorrer a transmissao vertical do virus, que
pode evoluir para morte fetal e meningoencefalite disseminada e coagulacdo
intravascular (RAJAPAKSE, RODRIGO, RAJAPAKSE, 2010).

Para o diagndstico laboratorial da chikungunya sao indicados o isolamento do
virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia (BRASIL, 2014a). As
amostras coletadas durante a primeira semana apés o inicio dos sintomas devem
ser testadas pelos métodos sorolégico (IgM e IgG ELISA) e virolégico (RT-PCR e
isolamento). As amostras sdo geralmente sangue ou sSoro, mas noOS casos
neurolégicos com caracteristicas meningoencefaliticas, o liquido cérebro-espinhal
também pode ser coletado. Na suspeita de casos fatais, a deteccdo de virus pode
ser testada nas amostras disponiveis (BRASIL, 2014a).

O soro da fase aguda deve ser coletado imediatamente apds o inicio da
doenca e o soro na fase convalescente entre 10 e 14 dias. O IgM especifico do
CHIKV e anticorpos neutralizantes normalmente se desenvolvem no final da primeira
semana de doencga. Portanto, para excluir definitivamente o diagnéstico, as amostras
na fase convalescente devem ser obtidas em pacientes cujas amostras na fase
aguda testem negativas (BRASIL, 2014a).
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Em relacdo ao diagnostico das arboviroses, destaca-se a importancia do
diagnéstico diferencial entre chikungunya, dengue e zika, uma vez que essas
doencas podem ser facilmente confundidas por apresentarem sintomas semelhantes
e dificeis de diferenciar clinicamente. Tais semelhangas podem influenciar na
definicdo de um diagnostico e tratamento inadequados, além de aumentar a
probabilidade de complicacdes dessas doencas (KAJEGUKA et al., 2017).

Dengue, zika e chikungunya apresentam sinais e sintomas semelhantes,
assim a equipe de saude deve estar atenta para as particularidades e causas
potencialmente fatais que exijam conduta especifica. O Ministério da Saude
apresentou 0s principais sinais e sintomas e os diferenciais identificados em pessoas
com essas arboviroses (Quadro 1) (BRASIL, 2017b).

Quadro 1 - Diagnéstico diferencial entre dengue, zika e Chikungunya, Ministério da
Saude, Brasil, 2021.

Sinais/ Dengue Zika Chikungunya
Sintomas
Febre >38° C Sem febre ou Febre alta >38°C
subfebril(<38°C)
Duracéo 4 a7 dias 1 a 2 dias subfebril 2 a 3 dias
Rash cutaneo A partir do 4° dia Aparece entre 1°ou 2° dia | Aparece entre o 2°
e 5°dia
Frequéncia 30% a 50% dos 90% a 100% dos casos 50% dos casos
casos
Mialgia +++ ++ +
(Frequéncia)
Artralgia + ++ +++
(frequéncia)
Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
dor articular
Edema da Raro Frequente e leve Frequente e de
articulagéo intensidade moderada a
intense
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia +++ ++ ++
Hipertrofia + +++ ++
ganglionar
Discrasia ++ Ausente +
hemorragica+++
Risco de morte +++ +* ++
Acometimento + +++ ++
neuroldgico
Leucopenia +++ +++ +++
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Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Legenda: *Pode haver risco de morte nos casos neurolégicos como a SGB decorrente de zika ou
para criangas com malformagfes congénitas graves
Fonte: Chikungunya manejo clinico (2017)

Os sintomas que caracterizam cada doenca podem ser verificados como a
presenca de fortes dores nas articulagbes apresentadas por pessoas com CHIKV;
auséncia de febre ou febre baixa entre os pacientes com ZIKV, além de rush
cutaneo e prurido; e na dengue, 0 paciente apresenta febre alta mais dois sintomas
caracteristicos (FERNANDES et al., 2016; LANG, 2015).

Essas arboviroses, ao longo dos anos, vem causando epidemias,
especialmente no Brasil. A combinacdo entre um controle vetorial mais eficiente e a
vacinacdo de grandes contingentes populacionais seria a melhor estratégia para o
controle. Entretanto, a falta de uma vacina eficaz e custo-efetiva contra os quatro
sorotipos do DENV e a indisponibilidade de tratamento e imunobiol6gicos
especificos contra o CHIKV e ZIKV reafirmam a importancia do combate ao Aedes
aegypti, como estratégia central de prevencdo dessas arboviroses. Ressalta-se que
0 sucesso do controle vetorial esta relacionado a incorporacdo de novas tecnologias
e ferramentas (LIMA NETO, NASCIMENTO, SOUSA, 2016).

3.2 Organizacao dos servicos de saude para controle das arboviroses

As doencas e as epidemias sempre fizeram parte da sociedade, durante
séculos, as doencas transmissiveis e a desnutricdo faziam com que as pessoas
tivessem uma expectativa de vida, em média de 30 anos. Do século XIV até meados
do século XIX, a peste e as doencas epidémicas causavam grande impacto na vida
das pessoas. Diante das limitagcbes de tecnologias e conhecimento de saude
publica, eram adotadas medidas de quarentena em busca do controle dessas
doencas. Essas medidas ocorreram inicialmente nos portos em Veneza e exerceram
importante papel na expansdo comercial e fluxo de pessoas, bens e mercadorias
(TEIXEIRA et al., 2018).

Entre os séculos XIX e XX, o homem passou a compreender a etiologia das
doencas, devido ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, que identificaram as
formas de deteccdo dos agentes etioldgicos, os ciclos epidemiologicos e as formas

de prevencdo e controle de doencas. Ressalta-se que as condicbes de saude
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publica avancaram gradativamente, além do maior alcance dos sistemas e
suprimentos de agua mais limpa e sistemas de esgoto combinados com uma melhor
nutricdo que reduziram as mortes por doencgas infecciosas e desnutricdo, levando ao
declinio de mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida (GAZIANO, 2010).

No Brasil, do periodo da colonizacdo até a década de 1930, as medidas de
vigilancia ndo tinham uma organizacdo institucional e estava centralizada apenas
nos grandes centros urbanos. As acgbes de vigilancia, prevencdao e controle das
doengas foram estruturadas somente no século XX, por meio de programas
verticalizados e com a formulacdo, coordenacéo e execucao de acdes centralizadas.
Esses programas verticalizados instituiram-se como servicos nacionais para 0
controle das doencas mais prevalentes da época (TEIXEIRA et al., 2018). Ainda, o
pais era um pais predominantemente rural até meados da década de 1960, e a partir
dos anos de 1970, o Brasil viveu intensa urbanizacdo, principalmente a partir do
novo ciclo de industrializacdo, fomentando as transicbes epidemiolégica e
demografica (NETTO et al., 2017).

Com a ampliacdo da producdo industrial, das exportagbes e do
desenvolvimento econdmico apdés 1968, conhecido como o “milagre econdmico”, o
Estado precisou se adequar as novas exigéncias como regulamentacdes para
adaptacdo da producdo brasileira as exigéncias internacionais de qualidade de
produtos. Além disso, as questfes sociais também exigiram novas reestruturacées
nas politicas de saude, impulsionando a reforma do setor saude e de seus servigos
(NETTO et al., 2017).

A urbanizacdo acelerada e intensa, além de profundas desigualdades
demandou a necessidade de superacdo do modelo centrado em programas verticais
de vigilancia, prevencdo e controle de doengas, coordenados e executados
exclusivamente pelo governo federal. A V Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1975, prop0s a criacdo de um sistema de Vigilancia Epidemioldgica no Pais.
Essa recomendacédo foi operacionalizada com a estruturacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) que instituiu a notificagdo compulsoria de
casos e/ou 6bitos de 14 doencas em todo o territorio nacional. O SNVE representou
o primeiro passo de descentralizacdo das acdes de vigilancia em saude as
secretarias de estado da saude, excluindo completamente os municipios que,

naquela época, ndo exerciam nenhuma agdo como gestores de sistema de saude,
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limitando-se, em poucos casos, apenas a administracdo de alguns servicos de
assisténcia (SILVA JUNIOR, 2004).

Na década de 1980, a unido dos movimentos intelectuais, da sociedade civil e
dos profissionais de saude culminou no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
gue consolidou a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, resultando
na criacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme consta nos artigos 196 a
200 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1986; BRASIL, 1990).

A partir da Lei Orgéanica da Saude n° 8080 de 1990 foram promovidos novos
arranjos institucionais como a organizacdo do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), no ambito da Fundacéo Nacional de Saude (Funasa), criagcdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e, em 2003, a criagdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, que intensificou o processo
normativo de descentralizacédo das acdes de vigilancia (BRASIL, 2004).

A criacdo da SVS representou o fortalecimento da area de vigilancia,
prevencao e controle de doencgas no Ministério da Saude. A criagdo dessa secretaria
ampliou substancialmente o escopo de atuacdo do antigo CENEPI, ao incorporar o
departamento de analise de situacdo de saude, a vigilancia de doencas crénicas néo
transmissiveis e os programas de AIDS, tuberculose, hanseniase e hepatites virais
(BRASIL, 2004)

Em 2005, foi aprovado o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) pela
Assembleia Mundial de Saude (AMS), nesse mesmo ano, no Brasil foi instituido o
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS). O CIEVS
possui a finalidade de fomentar a captacdo de notificacdes, prospeccédo, manejo e
andlise de dados e informacfes estratégicas relevantes a préatica da vigilancia em
saude. Em 2010, contava com centros em todas as 27 unidades da Federacéo e
respectivas capitais (NETTO et al., 2017).

Atualmente, os CIEVS compdem a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, que conta com 54 centros ativos em todo o Brasil,
Além das unidades fisicas, algumas Secretarias Estaduais de Saude (SES)
designaram profissionais de salde em municipios prioritarios para atuar como
Pontos Focais do CIEVS Estadual em cada Regional de Saude, atuando como
sentinelas para eventos em saude publica e ampliando a capacidade de deteccéo
precoce de emergéncias. Dentre as atividades do CIEVS, destacam-se a

identificacdo de emergéncias epidemiologicas, de modo continuo e sistematico, por
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meio de notificacdo telefbnica, eletrénica e divulgacéo de informacdes nos principais
meios de comunicacéo; fortalecimento da articulacdo entre a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), SES, Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e outros 6rgdos e/ou instituicbes, para o desencadeamento de resposta as
emergéncias epidemiologicas e disponibilizacdo de informacbes de relevancia
nacional e programas prioritarios da SVS/MS (BRASIL, 2020d).

A vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacédo, andlise de dados e disseminacdo de informagBes sobre eventos
relacionados a saude, com o objetivo de planejar e implementar medidas de saude
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e promocao da saude da populacao,
prevencao, controle de riscos, agravos e doencgas (BRASIL, 2014b).

O objetivo da vigilancia em saude consiste na observacdo e analise
permanente da situacdo de saude da populacao, articulando-se com um conjunto de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude da populacdo
no territério, além de garantir a integralidade da atencdo como a abordagem
individual e coletiva dos problemas de saude (BRASIL, 2010). A vigilancia em saude
esta inserida em todos os niveis de aten¢do a salude e as equipes de saude podem
desenvolver habilidades de programacéo e planejamento, organizando 0s servigos
com ac¢les programadas de atencao a salde das pessoas (BRASIL, 2010).

A integralidade do cuidado deve estar inserida na construgdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) a principal
ordenadora. A integracdo entre a vigilancia epidemiologica e a APS € condicéo
indispensavel para a construcdo da integralidade na atencdo, objetivando um
trabalho com base na realidade local (BRASIL, 2010).

As diretrizes para o processo de trabalho da vigilancia em saude consistem na
compatibilizacdo dos territorios de atuagcdo das equipes, com a gradativa insercéo
das acOes de vigilancia em saude nas praticas das Equipes da Saude da Familia
(ESF), planejamento e programacao integrados das agdes individuais e coletivas,
monitoramento e avaliacao integrada, reestruturagéo dos processos de trabalho com
a utilizacdo de dispositivos e metodologias que favoregam a integragédo da vigilancia,
prevencao, protecdo, promocao e atencdo a saude, além da educacao permanente
dos profissionais de saude, com abordagem integrada nos eixos da clinica,

vigilancia, promocéao e gestao (BRASIL, 2010).
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A estrutura organizacional do Ministério da Saude foi atualizada pelo Decreto
9.795 de 17 maio de 2019, sendo composta por sete secretarias: Secretaria-
Executiva (SE); Secretaria de Atencdo Primaria a Salde; Secretaria de Atencéo
Especializada a Saude; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE); Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e Secretaria de Gestéo do trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2019b).

A SVS esta organizada em cinco departamentos: Departamento de
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEVIT); Departamento de Andlise em
Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis (DANTPS); Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude (DEGEVS); Departamento de
Doencas de Condi¢cbes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DIAHV);
e Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica (DIVAL) (Figura 1) (BRASIL, 2019b).

Figura 1 - Organograma Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Ministério da
Saude, Brasil, 2019.

~_ Departamento de Imunizagcao e Doencas
Transmissiveis (DEVIT)

Departamento de Analise em Saude e
— Vigilanciade Doencas nao
Transmissiveis (DANTPS)

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
(SVS)

| Departamento de Articulagcao Estratégica
de Vigilanciaem Saude (DEGEVS)

Departamento de Doencas de Condigdes
. Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (DIAHV

Departamento de Saude Ambiental, do
— Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publica (DIVAL)

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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A SVS é representada por cinco departamentos, sendo responsavel, em
ambito nacional por todas as acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador e também
pela analise de situacédo de saude da populacdo (BRASIL, 2020e).

Dentre as competéncias da SVS estdao a coordenacédo de programas de
prevencdo e controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional, como
AIDS, dengue, maléria, hepatites virais, doencas imunopreveniveis, leishmaniose,
hanseniase e tuberculose e do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI);
investigacdo de surtos de doencas; coordenacdo da rede nacional de laboratérios
de saude publica; gestdo de sistemas de informacdo de mortalidade, agravos de
notificacdo obrigatdria e nascidos vivos; realizacdo de inquéritos de fatores de
risco; coordenacdo de doencas e agravos nao-transmissiveis e analise de situacao
de saude, incluindo investigacbes e inquéritos sobre fatores de risco de doencas
ndo transmissiveis; e gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental, incluido o ambiente de trabalho (BRASIL, 2020e).

As acdes de vigilancia em saude devem ocorrer de forma articulada com as
demais acbBes e servicos desenvolvidos e oferecidos no SUS buscando a
integralidade da atencdo a saude da populacdo. A articulacdo entre as vigilancias
(epidemioldgica, saude ambiental, saude do trabalhador e sanitaria) e as
contribuicbes de diversas disciplinas (geografia, planejamento urbano,
epidemiologia, administracdo e ciéncias sociais) devem ser incorporadas na
construgdo da vigilancia em saude. Nessa direcdo, a vigilancia em saude deve se
constituir em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas, sendo
composta pelos seguintes componentes: vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria e vigilancia ambiental (BRASIL, 2014b).

Nesse contexto, destacam-se as vigilancias epidemiolégica e ambiental no
controle das arboviroses, visto que a vigilancia epidemiolégica atua nas acdes de
notificacdo e investigagdo dos casos e a vigilancia ambiental atua nas atividades de
controle do vetor. Ambas devem trabalhar conjuntamente, pois para o enfrentamento
das arboviroses, ha a necessidade de uma acao articulada para o desenvolvimento
de acbes de ambito individual e coletivo (ALENCAR et al., 2008)
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3.2.1 Vigilancia epidemioldgica

O percurso da vigilancia epidemiologica no Brasil sempre esteve associado as
doencas transmissiveis. A partir do século XX ocorreram as primeiras intervencoes
do estado no campo da prevencéo e controle de doencas e foram orientadas pelo
avanco da era bacteriologica e pela descoberta dos ciclos epidemiologicos de
algumas doencas infecciosas e parasitarias. Essas intervencfes consistiram na
organizacdo de grandes campanhas sanitarias e buscavam controlar doencas que
comprometiam a atividade econdmica como a febre amarela, peste e variola. As
campanhas eram os instrumentos utilizados para o diagnostico de casos, combate a
vetores, imunizacdo e tratamento em massa com farmacos (BRASIL, 2009a).

A vigilancia epidemiolégica foi tema central da 212 Assembleia Mundial de
Saulde, realizada em 1968, que estabeleceu a abrangéncia do conceito e aplicacéo a
diversos problemas de salde publica. Contudo, a concep¢do de vigilancia
epidemioldgica foi incluida no cenério nacional na década de 1970. A 52 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1975, recomendou que o Ministério da Saude
instituisse o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), que foi criado
por meio da promulgacdo da Lei n° 6.259/1975 e Decreto n° 78.231/1976, esses
instrumentos tornaram obrigatéria a notificacdo de doencas transmissiveis
selecionadas (BRASIL, 2009a; OLIVEIRA, CRUZ, 2015).

Em 1977, foi elaborado pelo Ministério da Saude, o primeiro Manual de
Vigilancia Epidemioldgica que reuniu as normas técnicas que eram utilizadas para a
vigilancia de cada doenca, no ambito de programas de controle especificos
(BRASIL, 2009a; OLIVEIRA, CRUZ, 2015).

A Lei n° 8.080, de 19 setembro de 1990, definiu a vigilancia epidemiolégica
como “‘um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a detec¢cdo ou
prevencdo de qualquer mudanca dos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencgao e controle de doengas ou agravos” e dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecéo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos (BRASIL, 1990).

A operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de

funcdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo,
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permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acgbes, para que as medidas de intervencéo pertinentes
possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia (BRASIL, 2009a).

A vigilancia epidemiologica realiza a coleta e processamento de dados;
analise e interpretacdo dos dados; recomendacdo das medidas de prevencao e
controle apropriadas; promocédo das acfes de prevencao e controle; avaliacdo da
eficacia e efetividade das medidas e divulgacdo de informacdes (BRASIL, 2009a).
As acbes de observacdo, estudos epidemioldgicos, avaliacdo e planejamento
desenvolvidas pela vigilancia epidemioldgica referem-se ao combate das doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis (CARVALHO, E.F. et al., 2005).

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica depende da
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de producédo de
informacéo para acdo. As informacfes sdo essenciais para subsidiar um processo
dindmico de planejamento, avaliacdo, manutencdo e aprimoramento das acodes
(BRASIL, 2009a). Os dados coletados sobre as doencas de notificagdo compulsoria
sdo incluidos no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) (BRASIL,
2009a).

O SINAN foi implantado de forma gradual, a partir de 1993 e de forma
heterogénea nos municipios, ndo havendo uma coordenacdo e acompanhamento
por parte dos gestores de salde, nas trés esferas de governo. Em 1998, o Cenepi
constituiu uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo
software para o Sinan, além de definir estratégias para sua implantacdo em todo o
territério nacional, por meio da Portaria Funasa/MS n® 073 de 9/3/1998 (BRASIL,
2009a).

Nesse contexto, o SINAN deve ser alimentado pela notificacéo e investigacao
de casos de doencgas e agravos que constam na Lista Nacional de Doencas de
Notificagdo Compulséria, atualizada pela Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de
2020, mas é facultativo a estados e municipios incluir outros agravos a saude com
base nas condi¢cbes epidemioldgicas (BRASIL, 2009a).

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica, atualmente, € composta por 48 doencas e agravos, sendo de
notificacdo imediata (até 24 horas) e semanal, dentre as doencas, destacam-se

dengue, zika e chikungunya. Nesse contexto, todos 0s casos suspeitos ou
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confirmados dessas arboviroses devem ser notificados semanalmente (BRASIL,
2020f).

A vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos de notificagdo obrigatoria é
essencial para o planejamento, implementacdo e avaliacdo de programas de
prevencdo e controle de doencas, bem como para identificar regibes e grupos
populacionais mais vulneraveis (YRIGOOIN-PEREZ, DIAS-VELEZ, APOLAYA-
SEGURA, 2018). Ressalta-se que sem uma vigilancia epidemioldgica robusta e
adequada a nova dindmica da morbidade e da mortalidade no Brasil, torna-se
impossivel propiciar solu¢cdes oportunas e adequadas aos agravos e problemas de
salde (ARAUJO, 2012).

Em relacdo as arboviroses, cabe a vigilancia epidemiolégica, notificar e
investigar os casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika, a fim de garantir o
acompanhamento continuo e a evolucdo desses agravos; detectar efetivamente
mudancas no padrdo de ocorréncia, surtos e epidemias; realizar analises
epidemiologicas descritivas dos casos, em fungdo de variaveis relacionadas a
pessoa, tempo e espaco; integrar as informacdes de vigilancia de casos, vigilancia
entomoldgica e vigilancia laboratorial; e promover a integracdo entre as areas de
controle vetorial, assisténcia e demais entes que atuam na prevencao e controle.
(BRASIL, 2019c)

O papel da vigilancia epidemiolégica percorre todos os niveis de atencdo a
saude, uma vez que esta vinculado a responsabilidade da dinamica dos agravos e
doencas, bem como de sua prevencdo e medidas de controle. Sendo assim, torna-
se evidente o trabalho de epidemiologia nos servicos de saude, uma vez que
apresenta o historico de um processo de trabalho que contribuiu para a minimizacao
dos danos a saude da populacdo, além de ser uma area de conhecimento e
pesquisa (FEITOSA, 2017)

A vigilancia epidemiolégica do estado de Sdo Paulo é composta pelo Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) e 28 Grupos de Vigilancia Epidemiolégica
Regional (GVE), que monitora a ocorréncia dos casos por meio das notificagdes,
realizada pelo nivel municipal no Sinan e apoia o planejamento e execucgdo das
acdes de acordo com o cenario estabelecido localmente (SAO PAULO, 2017a)

No nivel municipal, a vigilancia epidemiologica deve estar organizada de
forma a garantir a agilidade na geracdo de dados e na transmissao de informacao

entre os diversos atores envolvidos na prevencgao e controle das arboviroses, sendo
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essencial na deteccdo precoce da transmissdo das doencas e da circulacéo viral,
assim como para garantir a acdo rapida e oportuna de prevencédo e controle (SAO
PAULO, 2017a).

Os problemas de saude publica, como a infestacdo do mosquito Aedes
aegypti, necessitam de acfes dinamicas e interdsiciplinares com vistas a fortalecer a
atuacao da vigilancia epidemioldgica, ou seja, aumentar a capacidade de antever os
riscos, evitar a instalacdo de surtos das arboviroses, implementar as formas de
controle do vetor e melhorar os condicionantes sociais e ambientais (MENDONCA,
SOUZA, DUTRA, 2009)

A vigilancia epidemiolégica e a vigilancia ambiental atuam de maneira
interdisciplinar no controle das arboviroses, a partir do nimero de casos e da
incidéncia de dengue, zika e chikungunya notificadas. A partir desses dados, torna-
se possivel o planejamento das acfes para mitigacdo de surtos e epidemias, com

base na identificacdo de areas de maior vulnerabilidade (BARBOSA et al., 2017).

3.2.2 Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos
fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude
(BRASIL, 2017c).

A atuacdo da VSA em todos os niveis do governo requer articulacdo com os
diferentes atores institucionais publicos, privados e com a comunidade para que as
acOes integradas sejam implementadas de forma eficiente, buscando que os setores
assumam suas responsabilidades na atuacdo sobre os problemas de salude e
ambiente (BRASIL, 2002).

A finalidade das acOes de VSA consiste na identificacdo e intervencdo nos
problemas de saude relacionados aos fatores de riscos ambientais do territério com
0 proposito de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo
(OLIVEIRA, ROHLFS, VILLARDI, 2017). Ainda, a VSA tem como objetivo antecipar e
prever o processo de adoecimento por meio de acdes de inspecao, de controle, de
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monitoramento, de intervencéo e de comunicacao (OLIVEIRA, ROHLFS, VILLARDI,
2017).

A VSA deve ser tratada como um conjunto de relacbes complexas entre a
sociedade e o ambiente. Esse esforgo pressupde a ampliacdo das acdes ambientais
coordenadas pelo setor saude, além de outros setores, principalmente nas acfes de
saneamento. Também, estende sua atuacao sobre fatores biolégicos representados
por vetores, hospedeiros, reservatorios e animais pegonhentos, bem como fatores
ndo bioldgicos como a agua, o ar, o solo, contaminantes ambientais, desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos (BARCELLOS, QUITERIO, 2006).

Acbes importantes para o controle do vetor Aedes aegypti, também séo
desenvolvidas pela VSA, uma vez que € responsavel pelas politicas e acdes de
controle do vetor. A ampliacdo e qualificacdo da vigilancia ao vetor compreende
tanto o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas para a melhoria das
condicbes de moradia, saneamento e abastecimento de agua tratada, como acbes
locais dos servicos de salde, desenvolvidas a partir das realidades e das
caracteristicas dos territérios (LIBANIO, FAVORETO, PINHEIRO, 2014).

Diante dos desafios de controle do vetor e de um quadro grave e preocupante
em relacdo as arboviroses, torna-se fundamental a adocdo de estratégias
especificas, além de maiores investimentos em métodos adequados de controle, que
fornecam sustentabilidade as acfes estabelecidas pelas redes de vigilancia, além de
possibilitarem a analise de sua efetividade (CARVALHO, OLIVEIRA, BRAGA, 2014)

De acordo com as Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses
Urbanas no Estado de Sao Paulo (2017), as acdes de controle de Aedes aegypti sdo
de competéncia dos municipios e devem ser desenvolvidas de forma integrada pelos
niveis municipal e estadual de governo. Para o adequado desenvolvimento das
acOes de vigilancia e controle dos vetores, 0s municipios devem contar com uma
estrutura minima de recursos humanos, cujo parametro de dimensionamento deve
se apoiar na situacéo epidemioldgica e considerar o porte populacional, conforme as
Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (2009)
(SAO PAULO, 2017b).

Sendo assim, 0s municipios por meio do Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental devem realizar acdes de controle vetorial. As a¢des de controle
vetorial utiliza a estratificacdo dos municipios em funcdo da presenca ou ndo do
Aedes aegypti ou Aedes albopictus (BRASIL, 2009b).
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- Estrato I: sdo incluidos os municipios infestados, ou seja, aqueles que
apresentam disseminacdo e manutencao do vetor nos domicilios. Nesses municipios
sdo preconizadas atividades como a realizacdo da pesquisa larvaria amostral
bimestral ou quatro Levantamentos Répidos de indices Entomoldgicos (LIRAa) ao
ano; visita domiciliar bimestral em 100% dos imdveis; pesquisa larvaria nos pontos
estratégicos em ciclos quinzenais, realizando tratamento focal e/ou residual, com
periodicidade mensal para o tratamento residual; atividades de educagédo e
comunicacdo, com vistas a prevencao e controle das arboviroses pela populacao;
articulacdo com 6rgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da
coleta e a destinacdo adequada de residuos sdlidos e realizacdo do bloqueio da
transmissao, quando necessario.

- Estrato Il: sdo inseridos 0os municipios néo infestados, aqueles em que nao
foi detectada a presenca disseminada do vetor nos domicilios ou nos municipios
anteriormente infestados, que permanecerem 12 meses consecutivos sem a
presenca do vetor. Nos municipios ndo infestados, as atividades desenvolvidas para
o controle das arboviroses incluem a pesquisa entomolégica em ciclos semanais.
Também, realizam-se o levantamento de indice de pesquisa larvaria em pontos
estratégicos em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual; além de
atividades de educacdo e comunicacdo; e, delimitacdo de focos, quando for
detectada esporadicamente a presenca do vetor em pontos estratégicos (BRASIL,
2009b).

Um dos aspectos fundamentais no controle vetorial, refere-se a adocédo de
métodos de controle dos imoOveis ndo domiciliares, pois constituem em &reas de
concentracdo de grande numero de criadouros produtivos e funcionam como
importantes dispersores do Aedes aegypti. Pode-se citar como exemplos os prédios
publicos e locais de grande circulacdo de pessoas e cargas (terminais rodoviarios e
ferroviarios, portos e aeroportos). No setor privado, destacam-se 0s canteiros de
obras, industrias e depositos de materiais utilizados na reciclagem, além dos ferros-
velhos e sucatas (BRASIL, 2009b).

Os métodos utilizados para o controle do Aedes aegypti podem ser utilizados
rotineiramente no domicilio pelo morador e complementarmente pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) ou Agente Comunitario de Endemias (ACE) (BRASIL,
2009Db).
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Os ACE tém responsabilidade sobre a execucdo de ac¢des de controle vetorial
descentralizadas por decisdo do Ministério da Saude. Em relacdo a dengue,
chikungunya e zika, a atuacdo desses profissionais esta relacionada a prética
cotidiana de busca e eliminacdo dos focos de reproducdo dos mosquitos; também
realizam controle mecéanico, controle quimico, acbes de educacdo em saude e de
mobilizacdo social (SANTOS, L.B., 2018)

O controle vetorial constitui em uma das principais formas para evitar surtos e
epidemias causadas pelas arboviroses e exige a execucdo de métodos mecanico,
bioldgico, legal e quimico (BRASIL, 2009b).

- Controle mecanico: adocéo de praticas capazes de impedir a procriacdo do
Aedes, por meio de atividades de protecdo, destruicdo ou destinacdo adequada de
criadouros, como a destruicdo de pneus velhos e latas ou a instalacdo de telas em
portas e janelas, que devem ser executadas pelo proprio morador/proprietario e sob
a supervisdo do ACE ou ACS. Iniciativas de controle mecanico em larga escala
podem ser incorporadas pelo gestor municipal, como o reforco na coleta e
disposicdo final adequada dos residuos solidos, coleta, armazenamento e
destinacdo adequada de pneumaéticos, implantacdo de ecopontos e vedacdo de
depdsitos de armazenamento de dgua (BRASIL, 2017d; BRAGA, VALLE, 2007b).

- Controle biologico: utilizacdo de predadores ou patégenos com potencial
para reduzir a populacdo vetorial. Entre as alternativas disponiveis de predadores
estdo os peixes e os invertebrados aquaticos, que comem as larvas e pupas e 0s
patdogenos que liberam toxinas como bactérias, fungos e parasitas. Outra opcéo
refere-se a utilizacdo do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), que apresenta uma
potente acdo larvicida devido a producdo de endotoxinas protéicas. Entretanto,
apesar de o Bti ser eficaz na reducdo do numero de Aedes aegypti imaturos nos
recipientes tratados em curto prazo, ndo existem evidéncias suficientes para
recomendar o uso de Bti como um agente Unico para o controle a longo prazo dos
vetores da dengue, sendo necessario outras estratégias (BOYCE et al., 2013; ZARA
et al., 2016).

- Controle legal: aplicacdo de normas de conduta regulamentadas por
instrumentos legais de apoio as acfes de controle das arboviroses. As medidas de
carater legal podem ser instituidas no ambito dos municipios, pelos codigos de
postura, visando principalmente a responsabilizacdo do proprietario pela

manutencgao e limpeza de terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos
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imoveis fechados e abandonados e onde exista recusa a inspecdo, além de
regulamentar algumas atividades comerciais consideradas criticas, do ponto de vista
sanitario (BRASIL, 2009b).

- Controle quimico: uso de substancias quimicas como inseticidas para o
controle do vetor nas fases larvaria e adulta. Os inseticidas podem ser classificados
como larvicidas, cujo alvo sdo as fases larvarias ou adulticidas, direcionados a
controlar os insetos adultos (BRASIL, 2017d).

A utilizacdo de inseticidas em saude publica tem por base normas técnicas e
operacionais oriundas de um grupo de especialistas em praguicidas da OMS, que
preconiza os principios ativos desses produtos e recomenda as doses para 0s Varios
tipos de tratamento disponiveis. A aquisicdo de inseticidas para uso em saude
publica € de responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude e esta sustentada
em uma politica de gestdo de insumos estratégicos, conforme determinacdo da
Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, sendo adotados somente aqueles produtos
com recomendacgao da OMS (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2013a)

As agbOes de controle vetorial consiste na realizagdo da vigilancia
entomoldgica e combate ao vetor e sdo realizadas por ciclos de trabalho com
periodicidade bimestral, equivalente a seis visitas anuais ao mesmo imével (BRASIL,
2009b).

Essas acOes envolvem atividades como o reconhecimento geografico para
identificacdo e numeracéo de quarteirdes, bem como a localizacdo e especificagcédo
do tipo de imével; visita domiciliar realizada pelos ACE para verificar a presenca de
criadouros e orientar os residentes sobre medidas preventivas, além da identificacédo
de foco e tratamento e levantamento de indices de infestacdo; definicdo dos pontos
estratégicos; e, delimitacdo de foco realizada nas localidades né&o infestadas,
quando for detectada a presenca do vetor, serdo realizados a pesquisa larvaria e 0
tratamento focal em 100% dos imdveis incluidos em um raio de 300m. A deteccao
de focos ocorre durante as atividades de vigilancia entomoldgica em pontos
estratégicos ou na pesquisa vetorial especial (atendimento a dendncia da populacao
sobre a presenca de focos) (BRASIL, 2009Db).

Nesse contexto, a pesquisa entomoldgica consiste em uma das principais
medidas para o controle vetorial, uma vez que apresenta informacdes sobre a
distribuicdo geogréfica, a densidade de vetores no tempo e no espaco, indices de

infestacdo e depdsitos predominantes. Durante o desenvolvimento da pesquisa
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entomoldgica sédo realizados procedimentos de coleta de ovos, larvas, pupas e
mosquitos adultos, sendo mais habitual a pesquisa larvaria.

Na pesquisa entomolédgica considera-se o imével como sendo a unidade
amostral, visitado com o objetivo de inspecionar depdsitos ou recipientes que
contenham agua. Com os dados coletados no campo séo estimados os indices
entomoldgicos que indicam a situacao da infestacdo de formas imaturas de larvas e
pupas e os tipos de recipiente predominantes. Os indices mais comumente utilizados
s&o: Indice de Infestagéo Predial (1IP), indice de Tipo de Recipientes (ITR) e indice
de Breteau (IB) (BRASIL, 2019c).

O IIP consiste na relacdo expressa em porcentagem entre o numero de
imoveis positivos e o numero de imdveis pesquisados, assim, esse indice apresenta
o percentual de edificios positivos. A classificacdo dos indices de infestacdo por
Aedes aegypti esta sendo definida pelo IIP, a saber: municipios com IIP < 1
apresenta uma situacdo satisfatéria; [IP entre 1 e 3,9, caracteriza-se como uma
situacdo de alerta; e, IIP > 3,9 refere-se a municipios em situacdo de risco (SANTA
CATARINA, 2019).

Ja o ITR refere-se a relacdo em porcentagem entre o numero do tipo de
recipiente positivo por tipo de criadouro, ressaltando a importancia de determinado
criadouro, dentre os positivos. Por fim o IB, caracteriza-se pela relacao entre o
namero de recipientes positivos e 0 numero de iméveis pesquisados, corrigido de
forma que o resultado seja expresso para 100 imoveis (SANTA CATARINA, 2019).

A utilizacdo conjunta desses trés indices possibilita uma avaliacdo robusta da
densidade vetorial, fornecendo um parametro razoavel para a indicacédo do risco de
transmissdo de arboviroses, desde que os indices sejam adequadamente
interpretados (BRASIL, 2013b).

Uma outra medida de controle refere-se ao LIRAa que expressa a diferenca
entre 0 numero de propriedades positivas e 0 numero pesquisado. Esse método,
recomendado pelo Ministério da Saude, visa identificar os locais de criacdo de
mosquitos e o diagnostico situacional do municipio, que direciona as ac¢fes de
controle para as areas mais criticas Esse método permite avaliar a infestacao
larvaria em um territério com 10 a 12.000 habitantes. Entretanto, para que haja
mais efetividade de acdes de prevencéo, deve-se identificar os bairros ou areas
com maior risco ou que exercam maior efeito no processo de disseminacao do
vetor (RIVAS et al., 2018).
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O delineamento de amostragem para realizacdo do LIRAa para cada
municipio é determinado em funcéo da sua densidade populacional e do nimero de
imoveis existentes. A amostragem para realizacdo do LIRAa é calculada por
conglomerados, sendo o quarteirdo como a unidade primaria de amostragem e o
imével como unidade secundaria. A area urbana dos municipios deve ser dividida
em estratos que apresentem caracteristicas socioambientais semelhantes, a fim de
se obter uma homogeneidade de cada estrato e facilitar as acdes de controle
vetorial pos levantamento. Entretanto, existe uma certa flexibilidade a esse numero,
gue pode aumentar em casOS especiais, como em surtos e epidemias
(CAVALCANTE, 2019).

No momento da visita domiciliar do ACE todos os depdsitos que contenham
agua deverdo ser examinados de forma minuciosa, pois podem ser criadouros
potenciais para 0s mosquitos, incluindo-se aqueles que estejam em locais elevados
e de dificil acesso. Ressalta-se que esses depdsitos de agua consistem em
potenciais produtores de mosquitos adultos, sendo considerados grandes focos
geradores e de manutencédo de infestagcOes. Nessa situacdo, os agentes devem
utilizar larvicidas e tratar os depdsitos em que forem encontradas larvas (BRASIL,
2013b). Os depdsitos considerados potenciais criadouros para Aedes aegypti devido
a importancia entomoepidemioldgica séao classificados em cinco grupos, permitindo
facilitar o direcionamento das ac¢des de controle vetorial (BRASIL, 2013b).

Assim, os grupos de depdésitos foram classificados, a saber:

- Grupo A que refere ao armazenamento de &agua, sendo subdivido em
subgrupo Al que é caracterizado por depdsito de agua elevado, ou seja, ligado a
rede publica e/ou ao sistema de captacdo mecanica em poc¢o, cisterna ou mina
d’agua; ja o subgrupo A2 refere-se aos depositos no nivel do solo para
armazenamento doméstico como tonel, tambor, barril e outros.

- Grupo B séo incluidos os depdsitos moéveis caracterizados pelos vasos e
frascos com agua, pratos e garrafas retornaveis.

- Grupo C estéo inseridos os depositos fixos, incluindo tanques em obras de
construcéo civil, borracharias, piscinas nao tratadas e fontes ornamentais.

- Grupo D estéo incluidos os depoésitos passiveis de remocao, esse grupo foi
dividido em dois subgrupos, para se conhecer e destacar a importancia dos pneus e

materiais rodantes, distinguindo-os dos demais depdésitos passiveis de remoc¢ao por
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exigirem estratégia de acao diferenciada; no grupo D1 estéo incluidos os depdsitos
como pneus; e no grupo D2 estdo inseridos os residuos solidos.

- Grupo E inclui os depdésitos naturais como restos de animais e determinadas
folhas (BRASIL, 2013Db).

A escolha dos programas de controle das arboviroses fundamenta-se sobre o
levantamento dos indices larvarios, em detrimento de outros indicadores, por serem
praticos e faceis de reproduzir. Até os dias atuais, esses indices tém sido os mais
empregados para aferir os niveis de infestacdo do Aedes Aegypti (LUTOMIAH et al.,
2016; RIVAS et al., 2018).

A eliminacdo de criadouros com foco de arboviroses depende da
conscientizacdo dos moradores; que muitas vezes, esperam que essa acao seja
realizada pelos ACE. A comunidade deve ter consciéncia de que o controle das
arboviroses exige um trabalho conjunto com os setores da saude, com vistas a
alcancar melhores resultados no controles dessas doencas (SANTOS, CABRAL,
AUGUSTO, 2011).

Programas de prevencao e controle da infestacdo do Aedes aegypti na maior
parte do pais tém se mostrado ineficazes no combate as arboviroses, considerando
o aumento de periodos epidémicos da dengue e a introducédo do ZIKV e CHIKV em
diferentes regides do pais (ZARA et al., 2016).

O controle do Aedes aegypti consiste em um desafio nos paises em
desenvolvimento, devido aos problemas de infraestrutura das cidades como
descarte e disposicao final inadequada de residuos, intermiténcia no abastecimento
de agua e baixa cobertura de saneamento basico (TERRA et al., 2017).

Nesse sentido, faz-se necessario buscar novas estratégias que surjam como
alternativas a prevencao e controle dessas arboviroses, principalmente no que tange
o combate aos vetores. Uma analise retrospectiva das principais arboviroses em
circulacdo no Brasil e a expectativa de severas implicagcdes futuras destacam a
necessidade urgente de priorizacdo das medidas governamentais para o controle
dos vetores, os quais se adaptam facilmente as mudancas do meio ambiente e
possuem alta capacidade de reproducdo, desafiando as acbes de prevencdo e
controle dessas arboviroses (MANIERO et al., 2016).

Diante dos desafios de controle do vetor e de um quadro grave e preocupante
em relacdo as arboviroses ilustrado pela expansédo desses virus em todo o mundo,

torna-se essencial a adogdo de estratégias especificas, com maiores investimentos
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em métodos adequados que fornecam sustentabilidade as acdes estabelecidas
pelas redes de vigilancia, além de possibilitarem a analise de sua efetividade (ZARA
et al., 2016).

3.3 Analise dos indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos: controle das

arboviroses

Diante do impacto a saude publica ocasionado pelas arboviroses, torna-se
necessario o fortalecimento da articulacdo entre as acBes da vigilancia
epidemioldgica e a vigilancia ambiental. Ressalta-se a importancia da utilizacéo de
indicadores epidemiologicos e entomoldgicos para a compreensao da ecologia de
vetores em uma determinada area de controle, bem como sdo essenciais para
avaliar a efetividade das estratégias de intervencdo (CAMPOS et al.,, 2018;
WIJAYANTI et al., 2016).

Estudo realizado com indicadores epidemioldégicos e entomologicos do
municipio de Natal-RN teve como objetivo relatar a experiéncia denominada
vigi@dengue no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016. Os indicadores
entomoldgicos foram obtidos a partir das armadilhas de oviposicdo e os indicadores
epidemioldgicos foram coletados nas notificacdes no Sinan on-line. A partir desses
indicadores foram definidos categorias de risco e a classificacdo semanal dos bairros
variava de acordo com o nivel de risco apresentado, bem como as intervencdes,
sendo possivel identificar &reas de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de surtos
e epidemias (BARBOSA et al., 2017).

O estudo supracitado mostrou que as medidas implementadas permitiu a
identificacdo precoce do surgimento de epidemia em trés areas da cidade, e,
consequentemente o desenvolvimento de acdes preventivas nas areas de maior
vulnerabilidade. A identificagdo de areas com diferentes niveis de risco para dengue,
zika e chikungunya, a estratificacdo e priorizagdo de &reas prioritarias para o
trabalho de controle vetorial podem ser executadas de maneira eficaz a partir de
dados epidemiolégicos e entomologicos (BARBOSA et al., 2017).

Em S&o José do Rio Preto-SP, foi realizada uma pesquisa que teve como
objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos de dengue e descrever a situagéo

da transmissdo relacionando com as variaveis entomoldgicas, ambientais e
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socioeconbmicas. Os resultados desse estudo identificaram que as regides leste,
centro e norte do municipio apresentaram maiores incidéncias de dengue e também
mostraram que vasos, latas, potes e caixas d’agua foram os recipientes mais
utilizados como criadouros do Aedes aegypti. Com base em indicadores
epidemioldgicos e entomoldgicos, o municipio pode trabalhar na eliminacdo de um
maior numero de criadouros e orientar tanto a populacédo, quanto os gestores de
saude em relacdo as acdes de vigilancia e controle, principalmente em é&reas de
maior vulnerabilidade (SCANDAR et al., 2010).

Em um cenario diferente, na cidade de Mombasa, Quénia, apés um surto de
dengue foi realizada uma investigacdo entomoldgica para estabelecer as espécies e
densidades do mosquito que causaram o0 surto. Foi realizado um levantamento de
dados epidemiol6gicos sobre os picos de surto de dengue que ocorreram no periodo
de estudo 2013 e 2014; e, posteriormente, foi realizada uma investigacao
entomoldgica para estabelecer as espécies e densidades do mosquito que causaram
o surto. Dentre os resultados mais relevantes, destaca-se o IB de 2170,1, indicando
que o risco de transmissao da dengue era alto (LUTOMIAH et al., 2016).

Estudo realizado em Gana teve como objetivo avaliar o risco de um surto
de arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypticom base em indicadores
entomoldgicos e determinar sua suscetibilidade aos inseticidas. Foi realizada uma
pesquisa larval, onde os indices larvais estimados foram indice predial, IR e IB, além
de medir parametros fisico-quimicos nos criadouros de Aedes aegypti. Com base
nos indices larvais estimados, a densidade populacional de Aedes aegypti em Gana
foi considerada suficiente para promover um surto de arbovirus (KUDOM, 2019).

Também no cenério internacional, uma pesquisa realizada em Cingapura,
utilizou dados epidemioldgicos, virologicos e entomoldgicos coletados para investigar
as causas da epidemia da dengue de 2013 e 2014 no pais. Os pesquisadores
identificaram uma mudanca no sorotipo dominante do DENV-2 para DENV-1 e
os dados entomologicos revelaram que aproximadamente 1/3 dos locais
monitorados permaneceram com alto risco de transmissdo de DENV em 2013.
Assim, por meio da interpretacdo dos dados epidemioldgicos, virologicos e
entomoldgicos, torna-se possivel proporcionar a moderacdo da carga de casos por
meio de uma abordagem de controle integrado de vetores, além de indicar um um
alerta precoce do surto e auxiliar na preparacéo do pais para enfrentar e ou prevenir
futuras epidemias (HAPUARACHCHI et al., 2016).
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A vigilancia e controle de vetores sdo usados para monitorar, reduzir e manter
a densidade do vetor em um nivel que ndo permite a transmissao epidémica. A
avaliacé@o do risco entomolégico fornece informagdes sobre o risco de surtos desses
arbovirus e esse conhecimento pode entdo ser usado para informar decisbes sobre
controle de vetores e programas de vigilancia (DIALLO, DIA, DIAGNE, et al, 2016).

Para diminuir essas arboviroses como uma ameaca a saude publica, séao
necesséarias medicdes precisas de avaliacdo de risco entomologico e estratégias
eficazes e sustentaveis de controle de vetores. No entanto, para atingir esses
objetivos, é necessaria uma forca de trabalho sustentavel, competente e ativa,
juntamente com uma rede colaborativa das vigilancias entomoldgica, epidemiolégica
e viral (DIALLO et al., 2016).

Para controle das arboviroses é fundamental um sistema de vigilancia bem
estruturado, nesse contexto a integracdo de diferentes ferramentas e a combinacao
com vigilancia epidemiologica e entomolégica em um sistema integrado facilita a
deteccao, resposta e controle da disseminacdo dessas doencgas. A integracao entre
a vigilancia humana que engloba monitorizagdo dos casos, risco de transmissao,
perfil clinico e diagndstico precoce e a vigilancia entomoldgica, em uma perspectiva
Gnica, é fundamental para a adaptacdo de medidas de controle, proporcionando
avaliacdo continua de risco e reconhecimento imediato de um surto. Ambos os
componentes de vigilancia devem ser fortalecidos com o uso de novas ferramentas
de vigilancia, buscando medidas eficazes de prevencdo e controle (VAIRO et al.,
2018).

3.4 Arboviroses e as condi¢Bes climaticas

As condicbes climaticas afetam a dispersdo de vetores e doengas,
especialmente das arboviroses, que € influenciada por fatores como a temperatura,
pluviosidade e umidade do ar que interferem na biologia do Aedes aegypti e nas
interacOes entre o vetor e o virus, além de aumentar o nimero de criadouros (LIMA
JUNIOR, 2018; FERREIRA, CHIARAVALLOTI-NETO, MONDINI, 2018).

O mosquito vetor da dengue, zika e chikungunya, normalmente, é abundante
em regides tropicais e subtropicais, onde os fatores ambientais (precipitacao,
temperatura e umidade relativa) favorecem seu ciclo de vida. A distribuicdo global do

Aedes aegypti é influenciada por fatores climaticos, uma vez que temperaturas mais
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altas favorecem a sobrevivéncia do mosquito, bem como o tempo de postura dos
ovos diminui, e assim ocorre 0 aumento no nimero de ovos (LIMA JUNIOR, 2018;
MARINHO et al., 2016).

A pluviosidade também estéa associada ao desenvolvimento do Aedes aegypti,
pois esta relacionada com o aumento da demanda de criadouros, naturais ou
artificiais, acumulando agua nos ja existentes e favorecendo a eclosdo de ovos
depositados (SILVA, M.R.H., 2017). Estudo realizado em Araraquara-SP (2018)
mostrou que o crescimento da pluviosidade e umidade foram fatores importantes
para o aumento na infestacdo por Aedes aegypti, pois a curva dos casos aumentou
apos os picos de chuva e infestacdo (FERREIRA, CHIARAVALLOTI-NETO,
MONDINI, 2018)

Em 2019, no final do més de marcgo, o Nepal recebeu chuvas inesperadas de
grande proporcdo durante uma semana, que provocaram inundacbes e
deslizamentos de terra em muitas areas, principalmente nos distritos do sudeste do
pais, gerando inUmeros criadouros do Aedes aegypti. Nesse cenario, 0 primeiro
caso de dengue foi relatado em 13 de maio de 2019, no distrito de Sunsari, no leste
do pais, iniciando um surto de dengue que se espalhou por 68 dos 77 distritos ao
longo de dois meses. No final de setembro de 2019, mais de 10.000 casos de
dengue e seis mortes foram oficialmente relatados pela Divisdo de Epidemiologia e
Controle de Doencas do Ministério da Saude, Katmandu, Nepal. (PANDEY,
COSTELLO, 2019).

A dengue no Nepal, como em muitas partes do sul da Asia, € uma epidemia
anual e com a mudanca do clima, representa uma ameaca crescente para 0S
nepaleses e estrangeiros, levando em consideragdo indmeros fatores como o0s
custos gerados com a doenca e a ameaca para a economia do pais, visto que o
governo dos Estados Unidos ja alertou as pessoas para nao visitarem o Nepal
durante a epidemia de dengue (PANDEY, COSTELLO, 2019).

Entretanto, estudo realizado no Rio de Janeiro, com o objetivo de estudar a
relacdo entre o risco da dengue e as variaveis climaticas (temperatura e
precipitagdo), ndo encontrou uma relagéo significativa entre dengue e precipitacao,
destacando-se que a relacdo entre dengue e precipitacdo depende de outros
aspectos locais como o tipo de criadouros predominantes, se 0s criadouros
predominantes sdo domesticos e de abastecimentos de agua que sdo mantidos

independentemente do volume de chuvas. No municipio do Rio de Janeiro os
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criadouros principais sdo mantidos independemente do volume de chuvas (GOMES,
2011).

Estudo realizado em Minas Gerais, apresentou 0s casos e notificacdes da
dengue na cidade de Pirapora, entre anos de 2010 e 2011 e analisou os fatores
climaticos. A disseminacdo da dengue no municipio acontece, principalmente, no
verao, sendo os meses de dezembro a fevereiro os periodos mais criticos, uma vez
que sao registrados os maiores indice de chuva, elevadas taxas relativas da
umidade do ar e temperaturas altas (COSTA, SILVA, 2013).

A temperatura e a precipitacdo sao fatores ambientais que influenciam no
desenvolvimento, sobrevivéncia e reproducédo de insetos. De acordo com o estudo
supracitado, o numero de casos de dengue e a incidéncia do Aedes aegypti estdo
diretamente relacionados aos indices pluviométricos do municipio (COSTA, SILVA,
2013).

Em Recife, uma pesquisa buscou analisar espacialmente as variacdes
climaticas que influenciam a proliferacdo epidemioldgica da dengue no municipio. Os
resultados obtidos indicaram que a dindmica climatica, a distribuicdo e acumulo de
chuva estdo relacionados com a quantidade de casos de dengue no municipio. Além
da chuva, a temperatura média de do municipio varia de 26°C a 29,7 °C e favorece a
reproducéo do Aedes aegypti (LIMA, MOREIRA, NOBREGA, 2016).

Estudo realizado no Caribe, mostrou que os profissionais de saude indicaram
a presenca de risco aumentado de doengas arbovirais associadas a variabilidade
climatica, e que tende a aumentar no futuro. Estratégias para fortalecer a relacéo
entre 0s servicos de clima e salde sao essenciais, como boletins climéaticos e uma
plataforma de Sistema de Informacdo Geogréfica (GIS) que compartilhe os dados
regionais e a geracdo de previsdes de epidemias espaco-temporais. Nesse estudo
identificaram uma previséo de 3 meses de doenca arboviral como o prazo ideal para
uma previséo de epidemia (STEWART-IBARRA et al., 2019).

As arboviroses tem causado uma preocupacdo mundial devido a expanséo
global continua impulsionada pela mudanga climatica. As mudancgas climaticas
podem se acentuar severamente e 0 risco e a carga dos virus transmitidos
pelo Aedes aegypti, representam ameacas significativas a seguranca da saude
global. No proximo seéculo, quase um bilhdo de pessoas podem enfrentar sua
primeira exposicdo a transmissdo viral de qualquer um dos mosquitos no pior

cenario possivel, principalmente na Europa e em regifes tropicais e subtropicais de
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alta altitude (ROBERT, STEWART-IBARRA, ESTALO, 2020; RYAN et al., 2019).

As mudancas climéticas ocasionam impacto severo sobre a saude humana,
com efeitos diretos e indiretos e ambientais, além de determinantes sociais, afetando
um grande numero de pessoas em todo o mundo. Além de uma compreensdo mais
profunda sobre como as mudancas climaticas podem influenciar a disseminacao de
vetores, é necessaria uma melhor compreenséo dos varios impactos das mudancas
climaticas na saude humana, especialmente em &reas onde faltam sistemas de
vigilancia em salde sentinela, sistemas de alerta precoce e a¢fes de controle mais
eficaz (LEAL FILHO et al., 2019).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a correlacdo entre indices de controle vetorial, variaveis climaticas e
coeficientes de incidéncia de dengue, zika e chikungunya no municipio de Ribeirdo
Preto, SP.

4.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e as caracteristicas clinicas dos casos
de Dengue, Zika e Chikungunya.

- Determinar os coeficientes de incidéncia de dengue, zika e chikungunya.

- Avaliar a correlacdo entre o indice de tipo de recipientes e os coeficientes de
incidéncia de dengue, zika e chikungunya.

- Avaliar a correlacdo entre o indice de infestacdo predial e os coeficientes de
incidéncia de dengue, zika e chikungunya.

- Avaliar a correlacao entre o indice de Breteau e os coeficientes de incidéncia
de dengue, zika e chikungunya.

- Avaliar a correlacdo entre a temperatura e os coeficientes de incidéncia de
dengue, zika e chikungunya.

- Avaliar a correlacdo entre a precipitacdo e os coeficientes de incidéncia de

dengue, zika e chikungunya.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Natureza da Pesquisa

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal (FRONTEIRA, 2013).

5.2 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP, que possui
aproximadamente 711.825 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2020).

O municipio é considerado um dos pdlos econdmicos do pais, possui uma
agropecuéaria de alto nivel, moderno setor industrial, agroindustria sucroalcooleira e
setor terciario em grande desenvolvimento. Esses fatores econémicos associados a
um movimentado mercado consumidor e a presenca de importantes instituicbes de
ensino superior e centros de pesquisa fazem com que a regido tenha uma grande
mobilidade populacional (DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS XIlII-
RIBEIRAO PRETO, 2008).

O setor saude do municipio € constituido por uma ampla rede de APS,
ambulatorial, hospitalar e laboratorial, oferecidos por servi¢cos privados, filantropicos
e publicos (RIBEIRAO PRETO, 2017). A rede municipal de saude esta organizada
em cinco regies, denominadas distritos de saude e estdo localizados na Regido
Norte, Distrito do Simioni; Regido Sul, Distrito da Vila Virginia; Regido Leste, Distrito
do Castelo Branco; Regido Oeste, Distrito do Sumarezinho; e, Regidao Central,
Distrito Central (RIBEIRAO PRETO, 2017).

Os Distritos de Saude sao regides com areas e populacdes definidas a partir
de aspectos geogréficos, econdmicos e sociais, que agrupam unidades de saude e
outros equipamentos sociais. A distribuicdo das unidades de salude em distritos visa
oferecer aos municipes um atendimento basico e de pronto atendimento em
urgéncias proximo a sua residéncia e tornar mais acessivel o atendimento de
algumas especialidades encontradas nas Unidades Béasicas e Distritais de Saude
(UBDS) (RIBEIRAO PRETO, 2017).

Cada distrito de saude possui uma UBDS, que, além de oferecer assisténcia
caracteristica da APS, também proporciona assisténcia de algumas especialidades

médicas. Também, cada Distrito possui em sua area de abrangéncia Unidades
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Basicas de Saude (UBS) que tem como finalidade prestar atendimento basico nas
areas meédicas, odontologicas e de enfermagem para populacdo de uma éarea de
abrangéncia. A rede de servicos da APS no municipio é formada por 46
estabelecimentos, distribuidos nos distritos de saude, dos quais 25 sao UBS, 19 sdo
Unidades de Sauide da Familia (USF) e 2 sdo UBDS (RIBEIRAO PRETO, 2017).

O sistema municipal de saude esta organizado da seguinte forma: Distrito
Central conta com uma UBDS, um Centro de Saude Escola e trés UBS; Distrito
Leste possui em sua area de abrangéncia uma UBDS, cinco UBS e uma USF,;
Distrito Norte dispbe de uma UBDS, oito UBS e trés USF; Distrito Oeste abrange
uma UBDS, um Centro Médico Social Comunitario, um Centro de Saude Escola,
cinco UBS e 12 USF; e, Distrito Sul abrange uma UBDS, trés UBS e uma USF
(RIBEIRAO PRETO, 2017).

A rede municipal especializada possui 10 unidades de saude que oferecem
consultas médicas especializadas nos servicos: UBDS “Dr Jodo Baptista Quartin”,
CSE “Dr Joel Domingos Machado”, UBDS “Dr Sérgio Arouca”, UBDS “Dr italo
Baruffi’, UBDS “Dr Marco Anténio Sahao”, Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA-59),
Ambulatérios de Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/Aids e Hepatites Virais,
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Centro de Reabilitacédo
(CER) e servicos de saude mental. As solicitacdes de consultas especializadas séo
submetidas a uma regulacdo médica, com vistas a otimizacao de vagas, mediante
encaminhamentos com informagdes necessarias (RIBEIRAO PRETO, 2017).

A oferta de leitos hospitalares no municipio de Ribeirdo Preto, em 2017, era
de 2.500 leitos, dos quais 63,68%(1.592) eram destinados ao SUS e 908 leitos
privados. Dos 2.500 leitos existentes, sdo 280 leitos psiquiatricos do Hospital Santa
Tereza de Ribeirdo Preto e 6 leitos sdo do Centro de Atencdo Pisicossocial Ill.
Destaca-se a oferta de leitos de retaguarda nos Hospitais de Retaguarda Francisco
de Assis (22 leitos) e Cantinho do Céu (35 leitos) (RIBEIRAO PRETO, 2017).

Ribeirdo Preto caracteriza-se como um polo regional de saude, sendo
referéncia para os demais municipios do Departamento Regional de Saude (DRS)
XIll, para outros DRS e também outros Estados, especialmente por oferecer
procedimentos de alta complexidade, tanto na rede publica (principalmente o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Campus) como
também na rede privada (RIBEIRAO PRETO, 2017).
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Todas as unidades de saude contam com retaguarda de laboratério clinico,
ultrassonografia, radiologia simples e eletrocardiografia. As UBDS e ambulatérios de
especialidades também encaminham os pacientes para a realizacdo de exames
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia, por meio
dos servicos contratados e ou conveniados (RIBEIRAO PRETO, 2017).

No ambito da Vigilancia em Saude, o Departamento de Vigilancia em Saude e
Planejamento do municipio tem como responsabilidade desenvolver agfes técnicas
de controle e prevencdo, organizadas de modo a cumprir as normatizacbes e
diretrizes técnicas do Ministério da Saude (RIBEIRAO PRETO, 2017). O
Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento do municipio de Ribeirdo
Preto abrange as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental em saude (Figura
2).

Figura 2 - Organograma da Vigilancia em Saude da Prefeitura Municipal de
Ribeiréo Preto, Ribeirdo Preto, SP, 2021

Diviséo de
Planejamento em
Saude
Vigilancia - b
Divisdao de Controle
Epidemioldgica Vetores e Animais
Departamento de 2 e : Pegonhentlos I
Vigilancia em Saude
e Planejamento A
L Vigilancia )
Ambiental Divisdao Controle de
‘ Zoonoses
Vigilancia
Sanitaria

Fonte: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto (2020).

Nesse departamento estdo incluidas as a¢Ges da Divisdo de Planejamento
em Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental em Saude e a Vigilancia
Sanitaria (RIBEIRAO PRETO, 2017).
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Por fim, ressalta-se que este estudo foi realizado na Vigilancia Epidemiologica

e Vigilancia Ambiental em Saude de Ribeirdo Preto, SP.

5.3 Fontes de informacgao e critérios de selegao

Os dados epidemioldgicos da dengue, zika e chikungunya foram obtidos no
SINAN do Servigo de Vigilancia Epidemiologica de Ribeirdo Preto-SP. Os dados da
dengue foram referentes ao periodo de 2013 a 2019; da zika de 2015 a 2018, uma
vez que o ZIKV foi notificado pela primeira vez no municipio em 2015, e, em 2019
nao foi registrado nenhum caso da doenca no municipio; para a chikungunya, foram
obtidos os dados de 2015 a 2019, sendo a partir de 2015, pois também foi notificada
pela primeira vez no municipio.

As variaveis de interesse foram obtidas na ficha de investigacdo para DENV,
ZIKV e CHIKV utilizada no Brasil, que fornecem informacdes gerais de interesse
legal (dados gerais e identificacdo pessoal), sociodemogréfico (idade, sexo, raca/cor,
estado civil, escolaridade e ocupacdo) e epidemioldgico (dados clinicos e
laboratoriais, localidade e causas). Para este estudo foram consideradas as
notificacdes de pessoas que residem na zona urbana do municipio.

Segundo a VE de Ribeirdo Preto, no municipio o ano-dengue é considerado a
partir da semana epidemiolégica 27 até a semana epidemioldgica 26 do ano
seguinte. Porém, na realizacdo deste estudo optou-se por trabalhar com ano
cronoldgico, uma vez que nao seria possivel relacionar com os indicadores da
vigilancia entomoldgica, que ndo foram avaliados mensalmente. No ano de 2013, a
Avaliacao de Densidade Larvaria (ADL) foi realizada duas vezes no ano, nos meses
de junho e outubro; em 2014, julho e outubro; em 2015, janeiro, junho e outubro; em
2016, junho e outubro; em 2017, junho e outubro; em 2018, fevereiro, maio, junho,
outubro; e em 2019, janeiro, julho e outubro.

Os dados referentes a vigilancia entomoldgica foram obtidos nos relatorios de
controle vetorial do setor de vigilancia ambiental da Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto. As varidveis obtidas referem ao indice de infestacdo predial,
indice de tipo de recipientes e indice de Breteau.

Os dados referentes a temperatura e precipitacdo foram obtidos na pagina

disponivel online do Centro Integrado de Informacbes Agrometeorologicas
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(CIIAGRO). Em relacéo a precipitacdo, foi realizada a analise da chuva acumulada

mensal em milimetros, a cada 3 ou 4 dias.

5.4 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato via telefone com a vigilancia epidemiolégica
e agendado uma data para a apresentagdo do projeto; posteriormente, foi realizada
a apresentacdo da proposta no servico para o0s servidores responsaveis pelas
arboviroses no municipio, sendo um médico e uma enfermeira. Durante a
apresentacao foram esclarecidas as davidas referentes aos objetivos do projeto, as
varidveis de interesse e procedimentos de coleta de dados e na oportunidade foi
planejado a logistica para a coleta de dados.

Os dados referentes as variaveis epidemioldgicas de interesse deste estudo
estavam digitados em planilhas do Excel na vigilancia epidemiolégica que incluiam
informacdes sobre a DENV, ZIKV e CHIKV como dados sociodemogréficos e
epidemioldgicos. As planilhas com os dados foram enviados via e-mail. As variaveis
de interesse do estudo ja estavam digitadas nas planilhas, assim, foi realizado a
verificacdo da consisténcia dos dados para proceder a andlise. Ressalta-se que os
dados sobre os 6Obitos foram obtidos por meio da variavel evolucédo, que consta na
ficha de notificacdo compulsoéria das arboviroses .

Na Vigilancia Ambiental em Saudde, inicialmente foi realizado contato
telefénico com a bidloga do Departamento de Vigilancia Ambiental em Saude
(DVAS) para solicitar uma reunido com a diretora com o objetivo de apresentar o
projeto e planejar a coleta. Entretanto, devido aos compromissos da diretora, nao foi
possivel realizar essa reunido; assim, todo o estudo foi explicado via telefone, e,
posteriormente, as solicitacbes foram encaminhadas via e-mail. O DVAS
encaminhou um documento em PDF via e-mail, que apresentava os dados sobre
indice de infestacdo predial, indice de tipo de recipientes e indice de Breteau

referentes.

5.5 Anélise de dados

Inicialmente, os dados foram descritos por meio de frequéncias absolutas e

percentuais (varidveis qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-
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padrdo, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas). Nao foi possivel
predizer os indices nos meses em que nao foram medidos, uma vez que néao foi
observado nenhum comportamento especifico que possibilitasse um modelo

probabilistico.

Optou-se em analisar somente 0os meses em que o indice foi medido, sem
imputacdo de dados, a relacdo entre eles e a incidéncia das doencas foi analisada
por meio do coeficiente de correlacdo. O baixo nimero de meses com medi¢cao
impossibilitou o ajuste de modelo de regressdo. A relacdo dos indices com a
incidéncia das doencas foi analisada por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman (p), que quantifica essa relacdo. Esse coeficiente varia entre os valores -1
e 1. O valor O (zero) significa que ndo ha relacdo, o valor 1 indica uma relacao
perfeita e o valor -1 também indica uma relacdo perfeita mas inversa, ou seja
quando uma das variaveis aumenta a outra diminui. Quanto mais proximo estiver de
1 ou -1, mais forte é essa relacéo entre as duas variaveis. Porém, ndo foi ajustado

nenhum modelo de regresséao por falta de convergéncia do modelo.

Para analisar a relacdo da temperatura média mensal e precipitacdo mensal
com a incidéncia das doencas, foi proposto um modelo linear generalizado com
distribuicdo Binomial negativa e funcao de ligacéo identidade. A classe de modelos
lineares generalizados € uma extensdo do modelo linear tradicional o qual permite
gue a média populacional seja dependente de um preditor linear por meio de uma
funcdo de ligacdo nado linear e permite que a distribuicdo de probabilidade da
variavel resposta seja qualquer membro da familia exponencial (Distribuicdo Normal,
Binomial, Poisson e Gama) (MC CULLAGH, 1989).

As analises foram realizadas no software SAS 9.4. Para todas as

comparacdes adotou-se um nivel de significancia de 5%.

5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de Avaliacdo de Projetos de
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (ANEXO A) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos,
estando de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em

Seres Humanos, Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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O projeto foi aprovado pelo CEP, Protocolo Certificado de Apresentacéo para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 24665019.1.0000.5504 (ANEXO B).
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6 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em quatro topicos, a saber: Perfil clinico-
epidemioldgico de dengue, zika e chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto-SP;
Coeficiente de incidéncia de dengue, zika e chikungunya em Ribeirdo Preto-SP;
Relacao entre os indices de Breteau, indice de infestacdo predial e indice de tipo de
recipientes e o coeficiente de incidéncia de dengue, zika e chikungunya em Ribeirdo
Preto-SP; e, relacéo entre temperatura, precipitacdo e o coeficiente de incidéncia de

dengue, zika e chikungunya em Ribeirdo Preto-SP.

6. 1 Perfil clinico-epidemioldgico de dengue, zika e chikungunya no municipio
de Ribeirdo Preto-SP

Os resultados obtidos pela andlise do perfil clinico epidemiolégico da dengue,
no periodo investigado, mostram uma predominancia da ocorréncia da doenga no
sexo feminino, durante todos os anos, destacando-se o ano de 2018 com 59,85%
dos casos. No que se refere as gestantes, destaca-se a variavel ndo gestante, que
no ano de 2015 foi de 70,87%. Também, destaca-se o registro “ignorado” para a
raca, que em 2016, foi apontada em 79,97% das notificacbes; e, para a
escolaridade, em 2016, em 75,33% das notificacdes (Tabelas 1 e 2).

Em relacdo aos sinais clinicos da dengue, destacam-se que no ano de 2019,
foram registrados 81,14% de casos que apresentavam febre, 73,82% cefaleia e
71,91% mialgia. Sobre a classificagdo da doenca, em 2015, 99,79% dos casos foram
classificados como dengue; e, sobre os critérios de confirmacdo, em 2016, 89,83%
dos casos foram confirmados por meio do critério clinico epidemiolégico. Em 2019,

98,75% dos casos evoluiram para cura (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Perfil clinico epidemiolégico de dengue, no periodo de 2013 a 2016, no

municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto,SP, 2021. (continua)
Ano
Variavel 2013 2014 2015 2016
(n=1) (n=429) (n=5160) (n=35454)
Sexo
F 1 (100%) 236 (55,01%) 2765 (53,59%) 20009 (56,44%)
| 0 (0%) 1 (0,23%) 4 (0,08%) 17 (0,05%)
M 0 (0%) 192 (44,76%) 2391 (46,34%) 15428 (43,52%)
Gestante

1°Trimestre 0 (0%) 0 (0%) 16 (1,03%) 46 (0,37%)



2°Trimestre
3°Trimestre
Idade gestacional ignorada
Ignorado
N&o

Raca
Amarela
Branca
Ignorada
Indigena
Parda
Preta

Escolaridade
Analfabeto
12 a 42 série incompleta do EF
42 série completa do EF
52 & 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacéo superior incompleta
Educacao superior completa
Ignorado
N&o se aplica

Sinais clinicos
Febre
Mialgia

Cefaléia
Exantema
Vémito
Nausea
Dor nas costas
Conjuntivite
Artrite
Artralgia
Petéquias
Leucopenia
Prova do laco
Dor retroorbital

Classificacao
Dengue
Dengue com Sinais de Alarme
Dengue grave

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (1,49%)
0 (0%)
0 (0%)
40 (29,85%)
92 (68,66%)

1 (0,23%)
219 (51,05%)
141 (32,87%)

0 (0%)
50 (11,66%)
18 (4,2%)

1 (0,23%)
10 (2,33%)
4 (0,93%)
12 (2,8%)
9 (2,1%)
11 (2,56%)
36 (8,39%)
6 (1,4%)
15 (3,5%)
254 (59,21%)
71 (16,55%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

429 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

12 (0,78%)

9 (0,58%)

1 (0,06%)
413 (26,68%)
1097 (70,87%)

20 (0,39%)
2548 (49,38%)
1665 (32,27%)

1 (0,02%)
633 (12,27%)
293 (5,68%)

5 (0,1%)
96 (1,86%)
87 (1,69%)
188 (3,64%)
142 (2,75%)
178 (3,45%)
507 (9,83%)
83 (1,61%)
165 (3,2%)

2846 (55,16%)
863 (16,72%)

9 (8,04%)
9 (8,04%)
8 (7,14%)
4 (3,57%)
1 (0,89%)
3 (2,68%)
2 (1,79%)
0 (0%)
2 (1,79%)
2 (1,79%)
2 (1,79%)
2 (1,79%)
1 (0,89%)
4 (3,57%)

5149 (99,79%)
6 (0,12%)
5 (0,1%)

70

54 (0,44%)

44 (0,36%)

14 (0,11%)
6000 (48,41%)
6236 (50,31%)

43 (0,12%)
4982 (14,05%)
28351 (79,97%)

19 (0,05%)

1482 (4,18%)

577 (1,63%)

13 (0,04%)
249 (0,7%)
246 (0,69%)
743 (2,1%)
453 (1,28%)
697 (1,97%)
1555 (4,39%)
211 (0,6%)
330 (0,93%)
26706 (75,33%)
4251 (11,99%)

1022 (39,89%)
882 (34,43%)
892 (34,82%)
376 (14,68%)
256 (9,99%)
368 (14,36%)
179 (6,99%)
30 (1,17%)
85 (3,32%)
352 (13,74%)
51 (1,99%)
91 (3,55%)
48 (1,87%)
506 (19,75%)

35331 (99,65%)
115 (0,32%)
8 (0,02%)



Critério de confirmacao
Clinico Epidemioldgico
Em investigacao
Laboratorio

Evolucéo do caso
Cura
Ignorado
Obito em investigacao
Obito pelo agravo
Obito por outras causas

1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

70 (16,32%)
1 (0,23%)
358 (83,45%)

421 (98,14%)
6 (1,4%)
1 (0,23%)
1 (0,23%)
0 (0%)

1849 (35,83%)

2 (0,04%)

3309 (64,13%)

5034 (97,56%)

118 (2,29%)
0 (0%)
5 (0,1%)
3 (0,06%)

71

31847 (89,83%)

2 (0,01%)
3605 (10,17%)

32704 (92,24%)

2738 (7,72%)
0 (0%)
9 (0,03%)
3 (0,01%)

Tabela 2: Perfil clinico epidemiolégico de dengue, no periodo de 2017 a 2019, no
municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto,SP, 2021.

(continuacéo)

Ano
Variavel 2017 2018 2019 Total
(n=249) (n=259) (n=14444)
Sexo
F 142 (57,03%) 155 (59,85%) 7833 (54,23%) 31141 (55,61%)
I 0 (0%) 0 (0%) 16 (0,11%) 38 (0,07%)
M 107 (42,97%) 104 (40,15%) 6595 (45,66%) 24817 (44,32%)
Gestante

1°Trimestre
2°Trimestre
3°Trimestre
Idade gestacional ignorada
Ignorado
Nao

Raca
Amarela
Branca
Ignorada
Indigena
Parda
Preta

Escolaridade
Analfabeto
12 a 42 série incompleta do EF
42 série completa do EF
52 a 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacéo superior incompleta

3 (2,63%)
0 (0%)

2 (1,75%)
0 (0%)
28 (24,56%)
81 (71,05%)

1 (0,4%)
118 (47,39%)
83 (33,33%)

0 (0%)
33 (13,25%)
14 (5,62%)

0 (0%)

3 (1,2%)
0 (0%)
12 (4,82%)
8 (3,21%)
9 (3,61%)
21 (8,43%)
4 (1,61%)

2 (1,6%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
0 (0%)
26 (20,8%)
95 (76%)

0 (0%)
117 (45,17%)
94 (36,29%)

1 (0,39%)
36 (13,9%)
11 (4,25%)

0 (0%)

3 (1,16%)

7 (2,7%)

9 (3,47%)

3 (1,16%)
11 (4,25%)
32 (12,36%)

6 (2,32%)

37 (0,56%)
57 (0,86%)
42 (0,63%)
6 (0,09%)
2591 (38,87%)
3933 (59%)

47 (0,33%)
5477 (37,92%)
5749 (39,8%)

10 (0,07%)
2478 (17,16%)

683 (4,73%)

38 (0,26%)
254 (1,76%)
160 (1,11%)
605 (4,19%)
323 (2,24%)
796 (5,51%)
1901 (13,16%)
200 (1,38%)

104 (0,3%)
126 (0,36%)
98 (0,28%)
21 (0,06%)
9098 (25,98%)
11534 (32,94%)

112 (0,2%)
13461 (24,04%)
36084 (64,44%)

31 (0,06%)

4712 (8,41%)
1596 (2,85%)

57 (0,1%)
615 (1,1%)
504 (0,9%)
1569 (2,8%)
938 (1,68%)

1702 (3,04%)
4052 (7,24%)
510 (0,91%)



Educacao superior completa
Ignorado
N&o se aplica

Sinais clinicos
Febre
Mialgia

Cefaléia
Exantema
Vémito
Nausea
Dor nas costas
Conjuntivite
Artrite
Artralgia
Petéquias
Leucopenia
Prova do laco
Dor retroorbital

Classificacéo
Dengue
Dengue com Sinais de Alarme
Dengue grave

Critério de confirmacao
Clinico Epidemioldgico
Em investigacéo
Laboratorio

Evolugéo do caso
Cura
Ignorado
Obito em investigacao
Obito pelo agravo
Obito por outras causas

17 (6,83%)
124 (49,8%)
51 (20,48%)

193 (77,51%)
176 (70,68%)
178 (71,49%)
55 (22,09%)
58 (23,29%)
99 (39,76%)
74 (29,72%)
11 (4,42%)
18 (7,23%)
66 (26,51%)
17 (6,83%)
12 (4,82%)
13 (5,22%)
78 (31,33%)

248 (99,6%)
1 (0,4%)
0 (0%)

40 (16,06%)
1 (0,4%)
208 (83,53%)

219 (87,95%)
30 (12,05%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

12 (4,63%)
129 (49,81%)
47 (18,15%)

201 (77,61%)
183 (70,66%)
175 (67,57%)
78 (30,12%)
59 (22,78%)
87 (33,59%)
79 (30,5%)
11 (4,25%)
36 (13,9%)
63 (24,32%)
23 (8,88%)
15 (5,79%)
9 (3,47%)
74 (28,57%)

258 (99,61%)
1 (0,39%)
0 (0%)

41 (15,83%)
0 (0%)
218 (84,17%)

240 (92,66%)
19 (7,34%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

412 (2,85%)
7188 (49,76%)
2567 (17,77%)

11720 (81,14%)
10386 (71,91%)
10662 (73,82%)

3258 (22,56%)
3194 (22,11%)
5558 (38,48%)
5950 (41,19%)
627 (4,34%)
2278 (15,77%)
2818 (19,51%)
1610 (11,15%)
2388 (16,53%)
1176 (8,14%)
5232 (36,22%)

13863 (95,98%)

571 (3,95%)
10 (0,07%)

5672 (39,27%)
61 (0,42%)
8711 (60,31%)

14264 (98,75%)

175 (1,21%)
0 (0%)
3 (0,02%)
2 (0,01%)

72

951 (1,7%)

37248 (66,52%)

7850 (14,02%)

13145 (74,58%)
11636 (66,02%)

11915 (67,6%)
3771 (21,39%)
3568 (20,24%)
6115 (34,69%)
6284 (35,65%)
679 (3,85%)
2419 (13,72%)
3301 (18,73%)
1703 (9,66%)
2508 (14,23%)
1247 (7,07%)
5894 (33,44%)

55279 (98,72%)

694 (1,24%)
23 (0,04%)

39520 (70,58%)

67 (0,12%)
16409 (29,3%)

52883 (94,44%)

3086 (5,51%)
1 (0%)
18 (0,03%)
8 (0,01%)

Elaborada pelo autor.

A idade média dos casos confirmados de dengue no periodo estudado foi de 34,82

anos (Tabela 2).
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Tabela 3: Analise da média de idade dos casos de dengue, no periodo de 2013 a
2019, no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

ANo Idade
N Média Desvio-padréo

Geral 55996 34,82 18,15
2013 1 33,00 -

2014 429 33,54 18,22
2015 5160 35,42 19,07
2016 35454 35,10 17,67
2017 249 33,26 18,85
2018 259 33,68 17,79
2019 14444 33,99 18,90

Elaborada pelo autor

A analise do perfil clinico epidemiolégico da zika no periodo, evidencia uma

predominancia do sexo feminino, em especial em 2016, com 82,05% dos casos

notificados; e, sobre a variavel gestante, também, destaca-se o ano de 2016, com 50,31%

dos casos registrados como ndo gestantes (Tabela 3).

Também, em 2016, ressalta-se a resposta “ignorado” sobre a raga em 89,96% das

notificagdes; nesse mesmo ano, 87,84% dos registros apontaram a resposta “ignorado”

para a escolaridade. Em relacdo ao critério de confirmagéo, em 2016, 55,98% dos casos

foram confirmados por meio do critério clinico-epidemioldgico; e, em 2016, 91,7% dos

casos evoluiram para cura (Tabela 3).

Tabela 4: Perfil clinico epidemiolégico da zika, no periodo de 2015 a 2018, no
municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto,SP, 2021.

Ano
Variavel 2015 2016 2017 2018 Total
(n=14) (n=1036) (n=7) (n=1)
Sexo
F 9(64,29%) 850 (82,05%) 7 (100%) 1 (100%) (81882%)
M 5(35,71%) 186 (17,95%) 0 (0%) 0 (0%) (mlgé%)
Gestante
1°Trimestre 2 (25%) 110 (13,17%) 2 (28,57%) 0(0%) 114 (13,4%)
2°Trimestre 1(12,5%) 139 (16,65%) 2 (28,57%) 0 (0%) (16135% )
3°Trimestre 0(0%) 183 (21,92%) 3 (42,86%) 0 (0%) (21132% )
Idade gestacional ignorada 0 (0%) 7 (0,84%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (0,82%)
Ignorado 1(12,5%) 33 (3,95%) 0 (0%) 0 (0%) 34 (4%)
N0 4(50%) 363 (4347%)  0(0%) 1 (100%) 368

(43,24%)



Raca
Amarela
Branca

Ignorada

Parda
Preta

Escolaridade
Analfabeto
52 & 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa

Ignorado

N&o se aplica

Classificacao
Confirmado

Critério de confirmacéo

Clinico Epidemiolégico

Laboratério

Evolucéo do caso
Cura

ignorado
Obito por outras causas

0 (0%)
5 (35,71%)

7 (50%)

2 (14,29%)
0 (0%)

0 (0%)
3 (21,43%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (50%)
4 (28,57%)

14 (100%)

5 (35,71%)

9 (64,29%)

14 (100%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (0,1%)
89 (8,59%)

931 (89,86%)

11 (1,06%)
4 (0,39%)

1 (0,1%)
2 (0,19%)
6 (0,58%)
4 (0,39%)
38 (3,67%)
2 (0,19%)
14 (1,35%)

910 (87,84%)
59 (5,69%)

1036 (100%)

580 (55,98%)

456 (44,02%)

950 (91,7%)

85 (8,2%)
1 (0,1%)

74

0 (0%) 0(0%)  1(0,09%)
6(8571%)  0(0%) 100 (9,45%)
940
0, 0,
1(1420%)  1(100%)  (gg'groe
0 (0%) 0(0%) 13 (1,23%)
0 (0%) 0(0%)  4(0,38%)
0 (0%) 0(0%)  1(0,09%)
0 (0%) 0(0%)  5(0,47%)
1(14,29%)  0(0%) 7 (0,66%)
1(14,29%)  0(0%) 5 (0,47%)
1(14,29%)  0(0%) 39 (3,69%)
0 (0%) 0(0%)  2(0,19%)
0 (0%) 0(0%) 14 (1,32%)
922
4(57,14%)  1(100%) g7 150
0 (0%) 0(0%) 63 (5,95%)
7 (100%) 1 (100%) 1058 (100%)
585
0 (0%) 0 (0%) (55.29%)
473
7(100%)  1(100%) 4. 7T00
968
3(42:86%)  1(100%) (g1 4000
4(57,14%)  0(0%) 89 (8,41%)
0 (0%) 0(0%)  1(0,09%)

Elaborada pelo autor

A idade média dos casos confirmados de zika no periodo estudado foi de 33,88

anos (Tabela 4).

Tabela 5: Analise da média de idade dos casos de zika, no periodo de 2015 a 2018, no
municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Idade

Ano P . ~

N Média Desvio-padrao
Geral 1058 33,88 15,02
2015 14 35,02 22,12
2016 1036 33,90 14,93
2017 7 25,86 5,61
2018 1 57,00 -

Elaborada pelo autor
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Em relacdo a chikungunya, destaca-se que no ano de 2017, 72,73% dos
casos eram do sexo feminino; quanto a variavel gestante, em 2016, 81,82% dos
casos notificados eram de mulheres ndo gestantes. Em 2017, a resposta “ignorado”
sobre a raca foi registrada em 61,36% das notificagbes; nesse mesmo ano, a
resposta “ignorado” sobre a escolaridade foi apontada em 72,73% dos casos (Tabela
5).

Sobre os sinais clinicos da chikungunya, em 2018, destacam-se que 87,5% e
75% das notificagOes registraram, respectivamente, mialgia e febre; e, em 2017,
88,64% dos casos foram confirmados por meio do critério laboratorial. Em relacdo a
apresentacao clinica de chikungunya, em 2017, 97,73% dos casos manifestaram a
forma aguda da doencga; ainda, 100% dos casos notificados nos anos de 2015, 2016,
2017 e 2019 evoluiram para cura (Tabela 6).

Tabela 6: Perfil clinico epidemioldgico de chikungunya, no periodo de 2015 a 2019,
no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto,SP, 2021.

Ano
Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 Total
(n=2) (n=12) (n=44) (n=8) (n=5)
Sexo
51
0, 0, 0, 0, 0,
F 1(50%) 11(91,67%) 32 (72,73%) 5 (62,5%) 2 (40%) (71.83%)
M 1(50%)  1(8,33%) 12 (27,27%) 3(37,5%) 3 (60%) (282107% |
Gestante
1°Trimestre 0 (0%) 1 (9,09%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
2°Trimestre 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,23%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
Ignorado 0 (0%) 1(9,09%) 11(35,48%) 0 (0%) 0(0%) 12 (24%)
N&o 1(100%) 9(81,82%) 19 (61,29%) 5 (100%) 2 (100%) 36 (72%)
Raca
Branca 0(0%)  4(33,33%) 15(34,09%) 5 (62,5%) 1 (20%) (352251% )
Ignorada 1(50%) 7 (58,33%) 27 (61,36%) 2 (25%) 2 (40%) 5 43;%% )
Parda 1(50%) 1 (8,33%) 2 (4,55%) 0 (0%) 2 (40%) 6 (8,45%)
Preta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(12,5%) 0(0%) 1 (1,41%)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0%) 0 (0%) 1(2,27%) 1(12,5%) 0 (0%) 2 (4%)
_ 5%a 8 série 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  1(20%)  1(2%)
incompleta do EF
Ensino fundamental o0y ggoe)  1(227%) 1(125%) 0(0%) 2 (4%)

completo
Ensino médio

incompleto 0(0%)  1(8,33%) 3(6,82%) 1(12,5%) 0(0%) 5 (10%)



Ensino médio
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0, 0, 0, 0, 0, 0,
completo 0 (0%) 0 (0%) 1(2,27%) 0(0%) 1(20%) 2 (4%)
Educacéo superior o o o o o o
incompleta 0 (0%) 1 (8,33%) 4 (9,09%) 2 (25%) 0 (0%) 7 (14%)
Ed“"?gﬁ%@‘:ger'or 2 (100%) 8(66,67%) 32 (72,73%) 2(25%) 3 (60%) 47 (94%)
Ighorado 0(0%) 2(16,67%) 2 (4,55%) 1(12,5%) 0(0%) 5 (10%)
N&o se aplica
Sinais clinicos
51
0, 0, 0, 0, 0,
Febre 1 (50%) 9 (75%) 32 (72,73%) 6 (75%) 3 (60%) (71.83%)
. 46
0, 0, 0, 0, 0,
Mialgia 1 (50%) 6 (50%) 29 (65,91%) 7 (87,5%) 3 (60%) (64,79%)
. 43
0, 0, 0, 0, 0,
Cefaléia 1(50%) 7 (58,33%) 25 (56,82%) 6 (75%) 4 (80%) (60,56%)
32
0, 0 0 0 0,
Exantema 0(0%) 10(83,33%) 14(31,82%) 6 (75%) 2 (40%) (45,07%)
A 17
0 0 0, ) 0,
Voémito 1(50%) 1 (8,33%) 11 (25%) 1(12,5%) 3 (60%) (23.94%)
. 26
0, 0 0 0 0,
Nausea 0 (0%) 2(16,67%) 18 (40,91%) 4 (50%) 2 (40%) (36,62%)
28
0, 0, 0, 0, 0,
Dor nas costas 1(50%) 5 (41,67%) 16 (36,36%) 4 (50%) 2 (40%) (39.44%)
Conjuntivite 0 (0%) 3 (25%) 1(2,27%) 1(12,5%) 1(20%) 6 (8,45%)
. 12
0, 0, 0, 0, 0,
Artrite 0 (0%) 3(25%)  5(11,36%) 3(37,5%) 1(20%) (16,9%)
. 36
0, 0, 0, 0, 0,
Artralgia 0(0%)  4(33,33%) 25(56,82%) 3(37,5%) 4 (80%) (50.7%)
Petéquias 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 0(0%) 2 (2,82%)
Leucopenia 0 (0%) 0 (0%) 1(2,27%) 1(12,5%) 0(0%) 2 (2,82%)
Prova do laco 0 (0%) 0 (0%) 1(2,27%) 2 (25%) 0 (0%) 3 (4,23%)
. 18
0, 0 0, 0, 0,
Dor retroorbital 0 (0%) 3 (25%) 11 (25%) 3 (37,5%) 1 (20%) (25.35%)
Critério de
confirmacéo
Clinico Epidemiolégico 0 (0%) 2(16,67%) 5 (11,36%) 0 (0%) 0(0%) 7(9,86%)
- 64
0, 0 0 0, 0
Laboratério 2 (100%) 10(83,33%) 39 (88,64%) 8 (100%) 5 (100%) (90,14%)
Apresentacao clinica
68
0, 0 0, 0, 0,
Aguda 2 (100%) 10 (83,33%) 43 (97,73%) 8 (100%) 5 (100%) (95.77%)
Cronica 0(0%) 2(16,67%) 1 (2,27%) 0 (0%) 0(0%) 3 (4,23%)
Evolugéo do caso
Cura 2 (100%) 12 (100%) 38(86,36%) 8 (100%) 5 (100%) 65 (130%)
Ignorado 0 (0%) 0 (0%) 6 (13,64%) 0 (0%) 0(0%) 6 (12%)

Elaborada pelo autor

A idade média dos casos confirmados de chikungunya no periodo estudado foi de
30,55 anos (Tabela 7).
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Tabela 7: Andlise da média de idade dos casos de chikungunya, no periodo de 2015
a 2019, no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

ANo Idade
N Média Desvio-padréao

Geral 71 30,55 16,04
2015 2 32,50 17,68
2016 12 34,25 16,47
2017 44 28,96 14,82
2018 8 27,50 16,04
2019 5 39,80 25,88

Elaborada pelo autor

6.2 Coeficiente de incidéncia de dengue, zika e chikungunya em Ribeirdo Preto-SP

O Coeficiente de Incidéncia (Cl) da dengue, em 2013, no municipio de Ribeirdo
Preto foi de 0,15 casos/100.000 habitantes; e, em 2016, foi de 5257,08 casos/100.000
habitantes; e, em 2019, 2053,77casos/100.000 habitantes (Tabela 8, Figura 3).

Tabela 8: Coeficiente de incidéncia de dengue no periodo de 2013 a 2019 no municipio
de Ribeirdo Preto-SP. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

NUmero de

Incidéncia por 100.000

Ano casos Populacéo hab
2013 1 649.556 0,15
2014 429 658.059 65,19
2015 5160 666.323 774,40
2016 35454 674.405 5257,08
2017 249 682.302 36,49
2018 259 694.534 37,29
2019 14444 703.293 2053,77
Elaborada pelo autor
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Figura 3: Incidéncia de dengue por 100 mil/habitantes no periodo de 2013 a 2019 no
municipio de Ribeirdo Preto-SP. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Os resultados mostram um CI de zika de 153,62 casos/100.000habitantes, em 2016; e,
um decréscimo nos anos seguintes, destacando-se o ano de 2018, que registrou um ClI
de 0,14casos/100.000habitantes (Tabela 9, Figura 4).

Tabela 9: Coeficiente de incidéncia de zika no periodo de 2015 a 2018 no municipio
de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Ndmero
Ano de ~ Incidéncia por 100.000 hab
Populacgéo
casos

2015 14 666.323 2,10

2016 1036 674.405 153,62

2017 7 682.302 1,03

2018 1 694.534 0,14

Elaborada pelo autor
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Figura 4: Incidéncia de zika por 100 mil/habitantes no periodo de 2015 a 2018 no municipio
de Ribeirdo Preto-SP. Ribeiréo Preto, SP, 2020.

Em relacio ao CI de chikungunya, destaca-se o ano de 2017 com 6,45
casos/100.000habitantes; seguido por declinios nos anos seguintes, sendo que em 2019,
o Cl foi de 0,71 casos/100.000habitantes (Tabela 10, Figura 5).

Tabela 10: Coeficiente de incidéncia de chikungunya no periodo de 2015 a 2019 no
municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Numero de ~ Incidéncia por 100.000
Ano Populacéo
casos hab
2015 2 666.323 0,30
2016 12 674.405 1,78
2017 44 682.302 6,45

2018 8 694.534 1,15
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2019 5 703.293 0,71
Elaborada pelo autor
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Figura 5: Incidéncia de chikungunya por 100 mil/habitantes no periodo de 2015 a 2019 no municipio
de Ribeiréo Preto-SP. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

6.3 Relacdo entre os indices de Breteau, indice de infestacdo predial e indice
de tipo de recipientes e o coeficiente de incidéncia de dengue, zika e

Chikungunya em Ribeirdo Preto-SP

Em relagéo ao IB destacam-se os anos de 2015, 2018 e 2019, que registraram em
janeiro, respectivamente, 5,8, 8,2 e 6,6 (Figura 6). Em fevereiro de 2018, ressalta-se o IP
de 5,6 (Figura 7). No que se refere ao IR, destaca-se fevereiro de 2018 e janeiro de 2019,
respectivamente, 9,8 e 8,3 (Figura 8). Nao foi possivel predizer os valores mensais do IB,
IP e IR, pois ndo apresentaram uma sequéncia linear, uma vez que no municipio de

Ribeirdo Preto esses indices ndo foram mensurados mensalmente.

Indice de Breteau
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Figura 6: indice de Breteau no periodo de 2013 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto-SP. Ribeirdo
Preto, SP, 2021.
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Figura 7: indice de infestag&o predial no periodo de 2013 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto-SP.
Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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Figura 8: indice de Tipo de Recipientes no periodo de 2013 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto-
SP. Ribeiréo Preto, SP, 2021.

Os resultados deste estudo ndo encontraram relacdo entre IB, IP e IR e 0 ClI
da dengue, zika e chikungunya.

A correlacao entre IB, IP e IR e o Cl da dengue apresentaram p>0,05 (Tabela
11).

Tabela 11: Relacdo entre os indices de breteau, indice de infestacéo predial e indice
dos tipos de recipientes e o coeficiente de incidéncia de dengue no periodo de 2013
a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Correlacao

indi i 0 -

Indice de Spearman Intervalo de confianca (95%) Valor-p
B -0,15 -0,57 0,35 0,57
P -0,11 -0,55 0,38 0,66

IR 0,03 -0,45 0,49 0,91
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Elaborada pelo autor

A correlacdo entre 1B, IP e IR e o Cl de zika apresentaram p>0,05,

evidenciando que néo existe relacao (Tabela 12).

Tabela 12: Relacdo entre os indices de Breteau, indice de infestacéo predial e indice
dos tipos de recipientes e o coeficiente de incidéncia de zika no periodo de 2015 a
2018 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

. Correlagao Intervalo de confianca
Indice de ¢ Valor-p
(95%)
Spearman
B -0,04 -0,56 0,50 0,89
IP 0,02 -0,51 0,55 0,93
IR -0,30 -0,71 0,28 0,30

Elaborada pelo autor

Na correlacdo entre IB, IP e IR e o CI de chikungunya, foi encontrado p>0,05
(Tabela 13).

Tabela 13: Relacdo entre os indices de Breteau, indice de infestacéo predial e indice
dos tipos de recipientes e o coeficiente de incidéncia de chikungunya no periodo de
2015 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Correlacéo

indice de Spearman Intervalo de confianca (95%) Valor-p
IB 0,41 -0,17 0,77 0,15
P 0,37 -0,21 0,75 0,20
IR 0,23 -0,35 0,67 0,44

Elaborada pelo autor

6.4 Relagcdo entre temperatura, precipitacdo e o coeficiente de incidéncia de

dengue, zika e chikungunya em Ribeirdo Preto-SP

Quanto a precipitacdo analisada no periodo, destacam-se 0s meses de janeiro de
2013 e janeiro de 2016, respectivamente, apresentaram 319 e 300 mm de chuva

acumulada, e fevereiro de 2019 com 335, 2 mm de chuva (Figura 9).
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Figura 9: Chuva acumulada (mm) no municipio de Ribeir&o Preto-SP no periodo de 2013 a 2019.
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Em relacdo a temperatura média mensal, destacam-se os meses de outubro de 2015 com
26, 6 °C, e janeiro de 2019 com 27,2 °C (Figura 10).
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Figura 10: Temperatura média mensal no municipio de Ribeir&o Preto-SP no periodo de 2013 a 2019.
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Os resultados mostraram que nao ha relacdo entre precipitacdo e o Cl de
dengue, p=0,05. Em relacdo a temperatura média mensal os resultados mostraram
p<0,01, ou seja, foi confirmada a relagdo entre a temperatura e o Cl de dengue,
sendo possivel afirmar que a cada aumento de temperatura (cada um grau) ocorre
um aumento de 19,2 casos por 100.000 habitantes (Tabela 14).

Tabela 14: Relacdo da chuva e temperatura com o coeficiente de incidéncia de

dengue no periodo de 2013 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto,
SP, 2021.



83

indice* Estimativa* Intervalo de confianca (95%) Valor-p
Chuva (mm) 0,52 -0,011 1,05 0,05
Temperatura média 19,20 9,95 28,44 <0,01

*Mensal
Elaborada pelo autor

Os resultados ndo encontraram correlacdo entre chuva e o Cl de zika p=0,50,
bem como também ndo apresentram relacdo entre a temperatura e Cl de zika
p=0,30 (Tabela 15).

Tabela 15: Relacdo da chuva e temperatura com o coeficiente de incidéncia de zika
no periodo de 2015 a 2018 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP,
2021.

indice* Estimativa* Intervalo de confianga (95%) Valor-p
Chuva (mm) 0,01 -0,01 0,03 0,50
Temperatura média 0,40 -0,35 1,15 0,30

*Mensal

Também, ndo foram encontrado correlacdes entre o Cl de chikungunya e

chuva e temperatura, respectivamente, p=0,59 e p=0,74 (Tabela 16).

Tabela 16: Relacdo da chuva e temperatura com o coeficiente de incidéncia de
chikungunya no periodo de 2015 a 2019 no municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo
Preto, SP, 2021.

indice* Estimativa* Intervalo de confianca (95%) Valor-p
Chuva (mm) -0,0003 -0,001 0,001 0,59
Temperatura média -0,01 -0,06 0,04 0,74

*Mensal
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7 DISCUSSAO

Estudos também encontraram uma maior incidéncia de arboviroses no sexo
feminino (MONTEIRO et al., 2009; MONTEIRO et al., 2009; OLIVEIRA, ARAUJO,
CAVALCANTI, 2018). A maior incidéncia de dengue entre as mulheres pode ocorrer
devido ao fato de que o vetor tem predominancia no meio domeéstico e muitas
mulheres permanecem mais tempo na area interna e externa do domicilio, além
disso procuram mais pelos servi¢cos de saude em comparagao aos homens (PORTO
et al., 2019; SCANDAR, 2007).

Entretanto, estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul revelou que o
namero de casos de dengue em homens foi maior do que os notificados entre as
mulheres (GREGIANINI et al., 2018). Nessa linha, pesquisa realizada por Jeong et
al. (2016) apresentou mais casos de dengue entre os homens do que mulheres na
Coréia (65,7% vs. 34,3%) e no Japdo (64,9% vs. 35,1%). Os dados podem
representar uma diferenca nas atividades associadas a exposi¢cdo entre homens e
mulheres, visto que coreanos e japoneses tendem a viajar para paises asiaticos em
desenvolvimento, onde o risco de adquirir o DENV é significativamente maior do que
em outros paises.

Em relagcdo aos casos confirmados de dengue, zika e chikungunya em
gestantes, Marques (2020) mostrou em um estudo realizado no Espirito Santo que
em 7,3% das fichas de notificacdo, o0 campo sobre gestacdo estava assinalado como
ignorado. A incompletude do campo gestante, acontece pelo fato de que na ficha
existe a opgao “ignorado” (MARQUES, SIQUEIRA, PORTUGAL, 2020). A variavel
gestante é de extrema importancia, visto que essas arboviroses podem trazer
consequéncias tanto para a mae quanto para o feto, principalmente tratando-se da
zika, que pode acarretar malformacdo congénita do sistema nervoso central,
resultante da transmisséo vertical durante a gravidez.

Nesse contexto, mudancas na padronizagdo do sistema operacional, como
uma reclassificacdo de campos “essenciais” em “obrigatoérios”, poderiam melhorar os
indices de preenchimento dos campos (ALVARES et al., 2015).

Este estudo mostrou que na maioria das notificacdes, a op¢ao ignorado para
as variaveis raca e escolaridade foi predominante. Pesquisa semelhante, realizada
em Goias mostrou que os campos referentes a raca e escolaridade apresentaram

uma variacdo meédia de preenchimento, sendo classificada como baixa (SILVA,
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MENDES, 2016). Ja o estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, as variaveis
raca e escolaridade também tiveram classificacdo de completitude ruim (ASSIS,
AMARAL, MENDONCGCA, 2014).

O preenchimento da variavel escolaridade favorece o entendimento da
distribuicAo das arboviroses entre as camadas sociais, apresentando as
desigualdades sociais e a populacdo mais vulneravel a essas doencas. Também,
deve destacar que um maior nivel de escolaridade, e, consequentemente um maior
conhecimento, favorece as acdes de controle das arboviroses. Entretanto, muitas
vezes, a populacdo tem informacao correta sobre as acdes de proliferacdo do Ae.
aegypti mas nao age de forma adequada.

Estudo realizado no municipio de Pedro Canério-ES avaliou o conhecimento,
as atitudes e préaticas da populacdo sobre a dengue e constatou que apesar das
pessoas conhecerem a forma de proliferacdo do vetor, foram encontrados focos de
criacdo de Ae. aegypti em suas casas, indicando que embora as pessoas tenham
conhecimento, ndo ha empenho na reducao do niumero de criadouros (SOUZA et al.,
2012).

Para compreender a real magnitude dessas doencas, é imprescindivel dispor
de um sistema de informacdo de qualidade, confidvel, sendo essencial o
preenchimento adequado e completo dos dados das fichas de notificacdo. As
variaveis classificadas como de completude ruim e regular podem decorrer da falta
de motivacdo de profissionais ou de tempo insuficiente para o preenchimento
completo da ficha de notificacdo, diante da priorizacdo de outras demandas das
unidades de saude, além da questdo de periodos epidémicos, onde a demanda é
muito grande, suprimindo o tempo dos profissionais (SIQUEIRA et al., 2020).

Em relacdo a idade das pessoas que tiveram diagnéstico de alguma
arbovirose, estudo realizado em Pernambuco mostrou uma maior incidéncia de
casos de dengue em individuos com idades entre 20 e 29 e 30 e 39 anos
(NASCIMENTO et al., 2020). Ja um estudo realizado em Cingapura apresentou uma
predominéncia dos casos de dengue na faixa etaria de 21 a 40 anos (YUNG et al.,
2016). Considera-se que na faixa etéria citada, inclue-se a maioria da populagcéo
economicamente ativa, ou seja, mais circulante, favorecendo os habitos do vetor que
vive na zona urbana e nos locais onde as pessoas costumam se movimentar.

Pacientes infectados por DENV, CHIKV ou ZIKV podem desenvolver uma

doenca febril aguda, com caracteristicas clinicas semelhantes. Em relacdo aos
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sinais e sintomas mais frequentes, os achados desse estudo corrobora a literatura,
apresentando uma predominancia de febre, cefaleia e mialgia. As semelhancas
clinicas dessas arboviroses potencializa o desafio para a exatiddo de um diagndstico
clinico, sendo essencial a atencdo e capacitacdo dos profissionais de saude, além
de ferramentas de diagnostico precisas disponiveis nas unidades de saude, para
oferecer um diagndstico precoce, atendimento clinico e vigilancia adequada.

As principais manifestacdes clinicas da infec¢éo pelo ZIKV notificadas foram a
erupgao cutanea e prurido, a artralgia foi mais frequentemente relatada por
pacientes com CHIKV e articulacfes inchadas foram mais comumente relatadas por
pacientes com DENV (SILVA et al., 2019).

Na Nicaragua, a erupgdo cutanea foi significativamente maior (91,4%) entre
pacientes com ZIKV-positivos do que entre CHIKV-positivos ou pacientes DENV-
positivos. A febre é considerada um sintoma comum entre as trés arboviroses,
apesar de uma propor¢cado semelhante de pacientes com cada virus tivesse histéria
de febre, os pacientes com ZIKV eram significativamente menos propensos a estar
febris no momento da apresentacdao (WAGGONER et al., 2016).

Em pacientes com infecc6es do DENV confirmadas laboratorialmente, os
sintomas mais frequentemente observados foram erupcdo cutanea, febre, mialgia,
cefaleia e artralgia (COLOMBO et al., 2017).

As manifestacdes clinicas da infeccdo pelo CHIKV mais prevalentes foram
febre e artralgia, cefaleia e lombalgias. Os casos de febre de chikungunya tendem a
ser mais graves em pacientes idosos e com maiores repercussdes clinicas, em
especial com a presenca de sintomas algicos, devido as doencgas preexistentes e
aos extremos de idade, além disso esses tendem a evoluir para a fase crénica da
doenca (DOURADO et al., 2019).

Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou a forma aguda da
chikungunya; porém, o niumero de total de casos era baixo, ndo sendo possivel fazer
uma interpretacdo mais fidedigna desse resultado.

O critério mais utilizado para o diagnostico da dengue foi o clinico
epidemiologico, principalmente, nos anos epidémicos. Essa situacdo ocorre devido a
demanda elevada de pacientes, especialmente em periodos epidémicos, para
realizar exames laboratoriais. Ressalta-se que devido a semelhanga dos sintomas
causados pela dengue, zika e chikungunya, torna-se essencial a realizacdo do

diagndstico diferencial para identificar o agente etiolégico da infeccao.
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Pesquisa mostrou que 47,1% das amostras de individuos positivos para ZIKV
apresentaram reatividade para anti-DENV IgM, sugerindo infeccdo recente por
dengue e reatividade cruzada ou coinfeccdo. Ressalta-se que o diagndstico
diferencial preciso de infec¢cdes por ZIKV e DENV deve ser uma prioridade,
especialmente, devido a relacdo causal entre microcefalia e o ZIKV (CABRAL-
CASTRO et al., 2016).

A co-circulagdo dos arbovirus dificulta o diagnostico clinico-epidemiolégico
dessas doencas, uma vez que 0S sinais e sintomas iniciais sdo bastante
semelhantes; porém, os exames laboratoriais nem sempre estdo disponiveis. No
caso da zika, destaca-se que poucos pacientes tém acesso ao diagndstico molecular
durante a fase aguda da infeccdo, uma vez que a infeccdo pode estar associada
apenas a doenca leve ou inaparente que néo requer teste molecular (MISHRA et al.,
2018).

Em relacédo ao Cl de dengue no municipio no periodo analisado foi verificado
um numero significamente baixo nos primeiros anos, seguidos de anos epidémicos,
evidenciando o comportamento ciclico da dengue. As mudancas climaticas como o
aumento da temperatura e chuvas, associada a queda no afinco no combate ao
mosquito pelos 6rgdos publicos e comunidade sao fatores que contribuem para o
aumento dos casos e para a ciclicidade da dengue. Bohm et al. (2016) também
encontraram essa variagdo de anos com picos epidémicos.

Os picos das epidemias coincidem com as estacdes chuvosas, e um fator de
risco importante observado € morar ou circular em areas onde estejam ocorrendo
casos da doenca. Além dos aspectos relacionados a infraestrutura, que podem
contribuir para a proliferacdo do vetor, o clima estéd fortemente relacionado com a
disseminacdo do mosquito, que necessita de condi¢cOes ideais para sua reproducao,
essa caracteristica ciclica refor¢ca a necessidade de novas estratégias de prevencéo
e controle, e reforco daquelas j& existentes, para o combate de novos casos da
doenca (BOHM et al., 2016).

No entanto, uma outra razdo para essa disparidade € a existéncia dos picos
epidémicos, que variam de um ano para o outro, devido a interacdo da triade vetor,
hospedeiro (homem) e virus. O DENV possui 4 sorotipos especificos que quando
introduzido em grandes cidades com elevada densidade vetorial, transmite
rapidamente provocando epidemias explosivas. Os espagos urbanos que

apresentam elevados indices de infestacdo do Ae. aegypti e sdo populosos, aliados
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aos individuos que ainda ndo entraram em contato com o sorotipo circulante nas
populacdes, repde o estoque de individuos susceptiveis a infeccdo, ou seja,
aumenta a probabilidade da pessoa adquirir a dengue. Associada ao modo de vida
da sociedade que geram os habitats para a oviposicéo e proliferacdo do Ae. aegypti,
tanto em locais onde as condi¢cdes sanitarias sdo deficientes, quanto em outros,
onde se considera que existe adequada infraestrutura de saneamento ambiental
(TEIXEIRA, BARRETO, GUERRA, 1999).

Estudos realizados no Brasil e na América Latina evidenciaram que a
transmissao da doenca tem apresentado um comportamento ciclico, variando entre
altas e baixas incidéncias. Além dos aspectos relacionados a infraestrutura, que
podem contribuir para a proliferagdo do vetor, o clima esta estreitamente relacionado
com a disseminacdo do mosquito, que necessita de condi¢cdes ideais para sua
reproducdo (TEIXEIRA et al., 2013; TAPIA TAPIA-CONYER, BETANCOURT-
CRAVIOTO, MENDEZ-GALVAN, 2012; MENDONCA, SOUZA, DUTRA, 2009) .

A tendéncia ciclica da dengue foi verificada em Singapura e Nepal, que
enfrentaram grandes epidemias nos anos de 2004 a 2007 e de 2013 a 2016 e 2010,
2013 e 2016, depois houve uma queda drastica nos casos de dengue. Em
Singapura, 0s autores atribuem essa tendéncia ciclica a soroprevaléncia da
populacdo a uma mudanca no sorotipo predominante. JA no Nepal, os autores
imputam essa questao a rapida urbanizacao e ao aumento de viagens no pais, além
das condices climéaticas (RAJARETHINAM et al., 2018; GUPTA et al., 2018).

A infeccdo pelo DENV apresenta um comportamento ciclico que
provavelmente se repetira a cada trés ou quatro anos e a ocorréncia de casos pode
ser atribuida a mudancas sociais e demogréficas, como crescimento populacional e
urbanizacdo néo planejada. Além desses fatores, o aumento da migracdo de
individuos para areas endémicas do vetor, a deterioracdo das medidas de controle e
prevencdo do mosquito e os limitados recursos econémicos e humanos alocados
para a infraestrutura de saude publica, consistem em fatores que elucidam a razdo
pela qual a dengue é estabelecida como uma doenca persistente em toda populacéo
(CASTRILLON, CASTANO, URCUQUI, 2015).

Essa situacdo pode estar diretamente relacionada aos aspectos relacionados
com a infraestrutura dos centros urbanos que apresentam reservatorios de agua
inadequados, coleta ineficaz de lixo, bem como regides sem saneamento basico e

habitac6es deficientes, além da auséncia de medidas efetivas de controle do vetor.



89

A prevencao da transmissao de arbovirus depende de medidas eficazes de
controle de vetores e promocao da saude. A educacdo em saude, o estimulo as
praticas preventivas e corresponsabilidade da populacdo e do poder publico
no controle do Ae. aegypti sdo fundamentais, visto que todos na sociedade podem
fazer sua parte no controle dos arbovirus (DONATELI et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos aspectos epidemiologicos e
demograficos. Nas Ultimas décadas, o crescimento populacional ocorreu de forma
acelerada no Brasil, além do processo de urbanizacdo descontrolado, acarretanto
inimeros problemas como acumulo de lixo, saneamento e limpeza urbana
insuficientes, além das mudancas climaticas, que favorecem a proliferacdo do vetor
e 0 aparecimento da doenca (COELHO, 2008; ZUCCHI, 2016).

Em relagdo ao ZIKV, atualmente, apresenta um CI baixo, mas novos casos de
microcefalia continuam surgindo. O ZIKV continua a se desenvolver e se espalhar
silenciosamente pelo mundo na forma de infec¢des assintomaticas. A india, em 2017
e 2018, enfrentou um surto de ZIKV, sugerindo que o virus esta circulando na regido
do sudeste asiatico e pode causar surtos futuros (SHARMA et al., 2020).

Sobre o ClI de CHIKV, o municipio do estudo e o Brasil tem apresentado
cenarios com baixa transmissdo. Entretanto, as &areas com surtos de outros
arbovirus, como o DENV estéo sob risco substancial de surtos de CHIKV, uma vez
que esses virus compartilham ecologia e ciclos de transmissao vetorial semelhantes
(YACTAYO et al., 2016).

Durante o surto de CHIKV, pesquisadores estimaram que o numero real de
casos, provavelmente, era mais alto devido ao diagnéstico incorreto da infeccao por
outras arboviroses como DENV e ZIKV, além da subnotificagdo (LIZARAZO et al.,
2019).

Desde 2017, nenhuma infeccdo por CHIKV foi relatada em Fiji, mas devido a
suposta baixa imunidade de rebanho da populagéo, o risco de ressurgimento de
CHIKV é alto. Consequentemente, a chikungunya deve ser considerada ao se
realizar diagnéstico diferencial de doencas febris agudas no pais (AUBRY et al.,
2020).

Estudo realizado em uma comunidade rural no Nordeste do Brasil, mostrou
gue 18 meses apos a notificacdo do primeiro caso de CHIKV no municipio de Feira
de Santana, foi verificado uma soroprevaléncia moderada da doenca, evidenciando
uma expansdo (CUNHA et al., 2017).
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O CHIKV se tornou uma ameaca a saude publica global, ndo apenas por
causa da alta magnitude da epidemia, mas também por seu impacto substancial na
saude geral da populacdo acometida, devido aos seus sintomas clinicos altamente
debilitantes, incluindo dor intensa nas articulagbes que pode durar anos. Nesse
contexto, uma grande propor¢cdo de pessoas afetadas requer tratamento continuo e
manejo adequado da dor com medicamentos que podem causar efeitos colaterais
graves para minimizar o sofrimento. Essas sequelas também influenciam a
capacidade produtiva individual e coletiva e afetam o setor publico de saude e a
economia (DIAS et al., 2018).

Em relacdo a auséncia de relacdo entre o Cl de dengue, zika e chikungunya e
os IB, IP e IR encontrada neste estudo, evidencia que uma das possiveis
explicagbes, refere-se ao fato de que essas medidas tornaram-se insuficientes,
devido aos fatores de crescimento urbano acelerado e desordenado, além da
necessidade de uma maior frequéncia das atividades de controle.

As condi¢des atuais de vida urbana, o crescimento urbano desordenado,
aumento de residuos descartados em locais inadequados, que podem contribuir
para acumular agua e servir de criadouro para 0s mosquitos, tem mostrado a
necessidade de acfes mais intensas para a eliminacdo desses criadouros. Esses
indices sdo essenciais, visto que além de buscar larvas do mosquito, também sé&o
utilizados para mapear areas com maior existéncia de objetos passiveis de se
transformarem em criadouros, e consequentemente, maior risco para populacao.

Os resultados dos indices supracitados, ajudam os gestores a tomarem
medidas urgentes quanto ao controle vetorial e, consequentemente, prevencao de
grandes epidemias da doenca. A detecgcdo precoce e a investigacdo de surtos de
doenca febril, em area infestada pelo Ae. aegypti, seguida de medidas de controle
localizadas, consistem em uma das forma mais eficazes de prevenir epidemias de
grandes dimensdes (OLIVEIRA et al., 2016).

Estudo realizado em Rondobnia, também n&o encontrou relacédo entre 0 IP e a
ocorréncia de dengue, zika e chikungunya, no periodo de 2015 a 2016. Para esse
resultado existem fatores determinantes, como a execugdo correta do LIRAa e
profissionais treinados que atuem de maneira eficaz na identificacdo das larvas,
preenchimento correto das fichas de coletas e levantamento por bairros, bem como

alimentar o sistema de forma correta e completa (RODRIGUES, 2016).
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Em Sé&o José do Rio Preto-SP, uma pesquisa encontrou uma fraca correlacéo
entre o IB e a ocorréncia de dengue. Essa situacdo pode estar relacionada a
circulacdo das pessoas, visto que considerando o endereco de uma pessoa positiva
por dengue como o local de infeccdo e sem considerar outros locais frequentados.
Também, destaca-se 0s niveis variados de imunidade para os sorotipos circulantes
na populacdo, o municipio apresentava historico de circulacdo dos DENV 1 e 2 e a
introducédo do sorotipo DENV 3, que resultou em uma epidemia. Por fim, a baixa
cobertura de atividades de controle, visto que as a¢fes de controle sdo um fator
importante na diminuicdo da incidéncia desses arbovirus (NETO et al., 2020).

Em um outro contexto, no Vietnd, um estudo mostrou que esses indices nao
sdo um indicador confidvel do risco de dengue, visto que os IB estava baixo, ndo
concordando com o Cl de dengue. Por isso € necessario utilizar esses indices
entomoldgicos com cautela, atentando para a interpretacdo, pois podem néo refletir
o risco de transmissao do virus (THI et al., 2017).

Estudo realizado em Campina Grande-PE mostrou uma correlagdo entre os
indices larvais e as taxas de infestacdo entre bairros da cidade, colocando a
populacdo em um risco quase constante de surtos e epidemias, os valores médios
observados para o IB foram préximos a 5, indicando risco de surtos e epidemias, as
atividades de controle foram realizadas de trés a cinco vezes ao ano (CAVALCANTE
et al., 2020).

Outro estudo conduzido no Brasil, em Santa Cruz, no Rio Grande do Norte
mostrou que os indices larvais podem estar intimamente relacionados a incidéncia
de epidemias de dengue e demais arbovirus. Os resultados do LIRAa realizados no
municipio apontam que desde sua primeira epidemia, sempre apresentou, indices de
infestacdo muito alto, situacdo que pode ser explicada pelo fato da cidade
apresentar condi¢des favoraveis, como area de urbanizagédo precéria, temperatura
alta, além da irregularidade da distribuicdo de dgua (OLIVEIRA et al., 2016).

Uma revisdo sistematica avaliou a relacdo entre os indices de vetores e a
ocorréncia de dengue e mostrou que entre 13 estudos, quatro mostraram uma
associacdo positiva, quatro ndo mostraram associagcdo prevista e cinco estudos
foram inconclusivos. Os autores concluiram que h& pouca evidéncia de associagdes
quantificaveis entre os indices do vetor e a transmissédo da dengue que pudessem

ser usadas de forma confidvel, para a previsdo de surtos € necessario um
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conhecimento mais robusto da ecologia dos vetores (BOWMAN, RANZINGER,
MCCALL, 2014).

Entre os fatores que podem estar relacionados a esses achados estd a
mobilidade humana, uma vez que as atividades de controle sdo planejadas com
base no endereco de uma pessoa positiva por dengue, ou seja, consideram-se como
local de infeccdo e ndo consideram os outros locais frequentados. A transmisséao do
DENV por longas distancias ocorre com a movimentagdo de humanos infectados
(BOMFIM et al., 2020).

O risco de infeccdo e as taxas de transmisséo sdo substancialmente elevados
entre as familias visitadas por pessoas infectadas com DENV, apontando para um
papel fundamental do movimento humano casa-a-casa na transmissao do DENV
(STODDARD et al., 2013).

Nesse contexto, deve-se analisar a adequacidade da cobertura das atividades
de controle, segundo o0 PNCD o0s municipios devem realizar seis visitas ao ano nas
atividades de controle de rotina (BRASIL, 2002). Porém, o municipio de Ribeirdo
Preto, no periodo do estudo, realizou menos visitas do que o preconizado, com uma
média de duas a trés visitas por ano. Para a reducdo da incidéncia de arboviroses &
importante uma cobertura adequada nas atividades de controle, com visitas mais
frequentes, para assim conseguir interromper o ciclo de vida do Ae. aegypti.

Ressalta-se que a transmissdo das arboviroses ocorre, ndo em uma figura
entomoldgica fixa, mas em um nivel varidvel com base em vérios fatores, incluindo
soroprevaléncia, densidade do mosquito e clima (CHADEE, 2009).

A temperatura € um fator relevante na transmissdo das arboviroses. A
temperatura, tem uma influéncia significativa nas caracteristicas da histéria de vida
dos vetores, tanto nos estagios de imaturos quanto nos adultos, e para
comportamentos importantes como alimentacéo de sangue e acasalamento (CIOTA,
KEYEL, 2019). A temperatura favoravel ao ciclo de vida do Ae. aegypti encontra-se
entre 22°C e 32°C, e para a longevidade e fecundidade dos adultos entre 22°C e
28°C (BESERRA et al., 2009).

Estudos encontraram diferentes taxas de sucesso de incubagdo sob varias
temperaturas. Farnesi et al. (2009) encontraram taxas de eclosdo dos ovos a 22°C e
28°C. Por outro lado, Delatte et al. (2009) mostraram que a temperatura 6tima para
incubacédo dos ovos era de 20°C, com apenas 67% dos ovos incubando. Mohammed

e Chadee (2011) descobriram que 98% dos ovos do Ae. aegypti eclodiam entre 24°C
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e 25°C. Pode-se inferir que o municipio de Ribeirdo Preto apresenta temperatura
favoravel para o desenvolvimento e ciclo de vida do vetor.

Cidades tropicais e subtropicais tém temperaturas médias anuais e faixas de
temperatura sazonais que favoreceram as epidemias de dengue, zika e
chikungunya. Cidades com alta temperatura média e pequena variacdo de
temperatura média exibiram a maior aptiddo para epidemias dessas arboviroses.
Nesse cenario, cidades como Manila nas Filipinas, Cartagena e Barranquilla na
Coldbmbia apresentaram temperatura média mensal de 29°C e uma tendéncia
epidémica maior, quando comparadas com areas com baixa temperatura média e
maior variacdo de temperatura, como Pequim e Nova York, que exibiram tendéncias
epidémicas mais baixas (HUBER et al., 2018).

Em Santa Catarina, a temperatura média e a umidade relativa do ar
apresentaram relacdo positiva com o aumento de focos de Ae. aegypti. A analise
temporal apontou que os casos de dengue apresentaram um padrdo sazonal de
ocorréncia de dezembro a marco, coincidindo com o periodo de temperaturas mais
elevadas, e decréscimo no més de maio. Assim, as condi¢fes climaticas devem ser
consideradas no planejamento das acdes de controle vetorial e prevencédo da
dengue (ANDRIOLI, BUSATO, LUTINSKI, 2020).

Os maiores indices de infestacdo do mosquito sdo localizados em bairros com
alta densidade populacional e baixa cobertura vegetal, em que ha falta de
infraestrutura e onde o mosquito encontra alimento de forma mais facil. Quanto
maior a concentracao de edificios e menor a disponibilidade vegetal do local, maior a
incidéncia e intensidade do fendmeno de ilhas de calor (ALMEIDA, COTA,
RODRIGUES, 2019). Estudo encontrou uma maior taxa de infec¢cdo de DENV, ZIKV
e CHIKV em regibes com concentracgédo de ilhas de calor (LINS et al., 2020)

No Peru, a incidéncia de dengue foi mais alta durante a estacdo chuvosa
(novembro a abril). O aumento da temperatura média semanal e a ocorréncia de
estacdo chuvosa foram associados ao aumento no Cl de dengue. Existem inUmeras
vias causais identificadas, incluindo a expansdo de vetores e densidade
populacional, melhor digestdo do sangue pelo vetor; e, portanto, um periodo de
incubacdo extrinseca reduzido do virus dentro do mosquito (CHARETTE et al.,
2020).

Estudo realizado em Goias, encontrou uma correlacao positiva entre o IP, 0

namero de casos de dengue e a pluviosidade. A transmissdo da doenca foi maior
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nos quatro primeiros meses de cada ano estudado, considerado periodo de elevada
pluviosidade; e, posteriormente, diminuindo, nos meses de junho a setembro, época
da seca. A associagao positiva pluviosidade e a incidéncia de casos, sugere que
seja um fator significativo na transmissdo de dengue, mesmo sabendo que a
pluviosidade ndo deve ser considerado um fator determinante ao desaparecimento
do mosquito, uma vez que nao depende exclusivamente dos criadouros que surgem
com o periodo chuvoso. O Ae. aegypti mantém o ciclo de vida no periodo seco, por
meio de criadouros artificiais permanentes, como caixas d'dgua e criadouros
artificiais, além de lixo que podem se tornar potenciais criadouros. O mosquito
sobrevive em densidade baixa, mas o suficiente para manter a transmissao
continua, embora em declinio, confirmada pelos municipios com casos de dengue
no periodo seco ( SOUZA, SILVA, SILVA, 2010).

No Piaui, um estudo apresentou uma maior incidéncia de dengue no primeiro
semestre de cada ano, refletindo as condi¢cdes climaticas ideais como temperatura
elevada e maior precipitacdo pluviométrica. Essas condi¢des refletem em uma maior
superficie ocupada por corpos d’agua e maior cobertura vegetal, favorecendo o
desenvolvimento do vetor, e, consequentemente da doenca (VALLADARES et al.,
2019).

Por outro lado, no Ceara, os anos com menores indices pluviométricos
obtiveram os maiores numeros de casos de dengue, zika e chikungunya, tendo
como justificativa, a situacdo sanitaria da cidade. Ressalta-se que somente o clima
nao é capaz de interferir significativamente na incidéncia dessas doencas, uma vez
gue estado interrelacionadas com questfes sociais, educativas e de gestdo publica,
como a coleta regular e descarte adequado do lixo (SILVA et al., 2020).

Entretanto, em estudo de Viana e Ignotti (2013), a chuva é apontada como
varidvel meteoroldgica de correlacdo positiva para os arbovirus no Brasil. A chuva é
um fator importante para a producéo de larvas, pupas e ocorréncia da dengue, uma
vez que as infestagdes ocorrem, principalmente, entre os meses de maior indice de
precipitacdo pluviométrica nas diferentes localidades no Brasil. Mesmo ocorrendo
diferenca na dinamica das chuvas nas varias regides do pais, a maior incidéncia da
doenca e niveis de infestacdo de vetores coincidem com os meses chuvosos que

também séo considerados os meses mais quentes do ano.
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Pode-se inferir em relacdo a chuva e o Cl dessas arboviroses que existem
outros fatores relacionados, como o acumulo de agua tornando criadouros para o
Ae. Aegypti, situacédo que independe da chuva, mas também da acdo humana.

Em relagdo a temperatura, o municipio de Ribeirdo Preto, apresenta
temperaturas ideais para o desenvolvimento do vetor, sendo assim encontrada uma
relacdo positiva entre o Cl de dengue e a temperatura. Ressalta-se que Ribeiréo
Preto é uma cidade de clima tropical com verdo chuvoso e inverno seco, sendo a
estacdo com precipitacdo quente, abafada e de céu quase encoberto. Ao longo do
ano, em geral a temperatura varia de 13°C a 32°C, a temperatura média no inverno
€ de 19°C e a temperatura média no verao € de 30°C, a umidade relativa do ar € de
71% a média anual, caracteristicas que contribuem para o desenvolvimento do vetor
(RIBEIRAO PRETO, 2017).

As mudancas climaticas tem produzido impactos sobre 0s ecossistemas, na
salude humana e a na organizacdo socioeconémica. O aumento de temperatura ja
observado (desde 1850) de 1 grau centigrado, em média, em todo o planeta, e de
1,5 grau, no Brasil, esta acarretando efeitos ambientais, desde temporais a seca
intensa. Nesse cenario, o Brasil precisa se preparar para a mitigacao dos efeitos das
mudancas climaticas e para a adaptacdo, uma vez que 0s impactos serdo sentidos
em todos os setores, seja ambiental, salde e/ou econémico (ARTAXO, 2014).

As variadveis climaticas sdo componentes fundamentais na distribuicao
temporal e espacial dos arbovirus, tanto limitando a sua propagacdo quanto
influenciando a dinamica da transmissdo. As mudancas climaticas podem causar
alteracdes na distribuicdo espacial, densidade populacional, sazonalidade,
prevaléncia da infeccdo, carga parasitaria ou até na adaptacdo de espécies de
vetores e hospedeiros a novos ciclos de transmissao (CARVALHO et al., 2020).

Estudo mostrou os efeitos da temperatura e sua interagdo na disseminacgao
do ZIKV, sendo a eficiéncia de disseminacdo do virus maximizada em temperaturas
de 28°C a 34°C. Por outro lado, a eficiéncia de disseminacdo foi minimizada em
temperaturas mais frias (16°C a 20°C) e mais altas (38°C). A temperatura € um forte
impulsionador da transmissao de doencgas transmitidas por vetores, caracterizando a
faixa térmica e Otima para transmissdo, além de ser essencial para prever com
precisdo como a emergéncia e transmissdo de arbovirus serdo afetadas pela

sazonalidade, geografia e clima (TESLA et al., 2018).
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A temperatura € considerada fator essencial que pode retardar ou acelerar o
desenvolvimento e a sobrevivéncia dos vetores, assim como o periodo de incubacéao
extrinseco de alguns patogenos (HLAVACOVA, VOTYPKA, VOLF, 2013). Ja os
indices de precipitagdo exercem efeitos a curto e médio prazos na dinamica
populacional dos vetores, a medida que regulam a disponibilidade de criadouros.
Assim sendo, conhecer as condi¢cfes climaticas favoraveis ao desenvolvimento dos
vetores permite prever ciclos de gera¢des anuais e épocas de maior ocorréncia nas
areas de infestacdo do vetor (VALDEZ, SIBONA, CONDAT, 2018).

O CI e mortalidade das arboviroses sdo afetadas ndo apenas pelo clima, uma
vez que caracterizam um processo complexo, sendo influenciado pelo nivel de
pobreza, condi¢bes sanitarias precérias, migracao e viagens, falta de controle efetivo
do mosquito, acesso aos servicos de saude e conhecimento da equipe de saude
(CARABALI et al., 2015).

A relacéo entre o ambiente e saude contribui no desenvolvimento de acdes de
prevencao, uma vez que para o controle de vetores em areas de intensa e rapida
urbanizacdo sdo necessarias ndo somente acdes de educacdo em saude, mas de
politicas publicas que integrem a mobilizacdo da sociedade, saude, educacéo
ambiental, melhorias de habitacdo e saneamento (ALMEIDA, COTA, RODRIGUES,
2020).

Atualmente, a vigilancia em saude € um elemento-chave no controle de
arboviroses, mas sem integragdo com outros setores ndo conseguem minimizar o
problema. Assim, torna-se necessario que gestores publicos, universidades e
iniciativa privada fortalecam os programas de controle e aprimorem as pesquisas de
controle de doencas transmitidas por vetores em ambientes urbano (FOURNET et
al., 2018).

O controle dessas arboviroses exige a conscientiza¢éo publica sobre os riscos
e as estratégias de prevencdo. A participacdo da comunidade €& primordial na
mudanca de comportamento e no controle de criadouros, além da capacitacado de
recursos humanos para melhorar a deteccdo rapida e a resposta aos eventos de
saude (FOURNET et al., 2018).
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8 CONCLUSAO

O estudo revelou o perfil sociodemografico e as caracteristicas clinicas dos
casos de dengue, zika e chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto, sendo
possivel conhecer a populagéo que foi mais exposta no periodo. Entretanto algumas
varidveis como escolaridade e raca tiveram uma grande porcentagem de ignorado.

O estudo também evidenciou que o municipio tem enfrentado frequentes
epidemias de dengue, situacdo que pode estar relacionada a soroprevaléncia do
DENV, medidas de controle ineficaz e temperatura elevada.

O estudo néo encontrou correlagéo entre os IB, IP e IR e a incidéncia dessas
arboviroses, resultado que pode ser explicado pelo ndmero reduzido de
levantamentos desses indices durante o ano, sendo realizadas apenas de duas a
trés vezes ao ano.

Quanto a relacdo entre temperatura e precipitacdo, o estudo encontrou uma
relacdo positiva entre temperatura e a incidéncia de dengue, visto que o municipio
apresenta temperaturas ideais para desenvolvimento do vetor.

Diante do exposto, os resultados deste estudo evidenciam a importancia do
meio ambiente equilibrado para a salde humana e a busca de acdes que
contribuam para a reducao do impacto ambiental.

Os resultados deste estudo pode subsidiar o processo de elaboracdo de
estratégias de controle do Ae. aegypti a partir do conhecimento dos fatores que
influenciam na sua proliferacdo e estratégias educativas sobre saude ambiental, na
busca pelo conhecimento da realidade atual enfrentada pelo municipio para que se
possa interferir de maneira eficaz, permitindo assim a protecdo e a promocao de
saude de forma integral a populacéo, além de capacitar a sociedade a realizar acdes
sustentaveis para o meio ambiente, despertando assim a conscientizagdo do papel

de cada um no controle das arboviroses.
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ANEXO A
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto ~‘-
Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saude ‘-\ SuUs
OF3588/19- CAPP
CSV/2019

Ribeirao Preto, 23 de setembro de 2019.
Prezados senhores,

Informamos que a Diretora do Departamento Vigildncia em Saude e a Chefia da Divisao
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal da Salde manifestaram a concordancia com a
realizagao do projeto de pesquisa em sua Unidade.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagao do projeto de pesquisa:
“ANALISE DA CORRELACAO ENTRE INDICES DE CONTROLE VETORIAL E COEFICIENTES DE
INCIDENCIA DE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO” sob a
responsabilidade da Prof2. Dr2. SILVIA CARLA DA SILVA ANDRE UEHARA e dos pesquisadores BRUNA
DOS REIS SANTOS MACHADO E OUTROS.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da instituigdo proponente, devendo o pesquisador apresentar-se com antecedéncia
ao servigco para combinar melhor data para inicio do projeto de pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizo ou responsabilizacao de qualquer ordem.
Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o Relatério Final ao encerrar a
pesquisa.

Cordialmente,

.
)

RS STUUN - W >\\)C\ A
Dra. Claudia Siqueira Vassimon

Coordenadora da Comissao de Avaliacao de Projeto de Pesquisa

da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirao Preto

llustrissimo/a Senhor/a

Prof2. Dr2, SILVIA CARLA DA SILVA ANDRE UEHARA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

SAO CARLOS

Comissdo de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 36041642 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.750.354

Apresentacao do Projeto:

As doencas transmitidas por vetores, conhecidas como arboviroses, tornaram-se um problema significativo
de saude publica com o seu surgimento e ressurgimento em todo o mundo. Ressalta-se que fatores
climaticos, socioambientais e de mobilidade favoreceram a propagacao tanto de hospedeiros, como de
vetores e agentes etioldgicos dessas doencgas. No Brasil, destaca-se o municipio de Ribeirdo Preto, que nos
ultimos 17 anos, 10 anos foram considerados epidémicos de dengue, em especial os anos de 2015 com
5.124 casos confirmados e 2016 com 35.043 casos confirmados. Nesse mesmo ano, também foram
confirmados 9 casos de Chikungunya, 403 casos de Zika e 16 casos confirmados de microcefalia
associados com a doenga, além de 4 6bitos relacionados ao Zika. Diante disso, entende-se como uma
necessidade conhecer a situagao epidemioldgica e entomoldgica desse importante municipio, uma vez que
apresenta uma maior vulnerabilidade para infestagcdo. Este estudo tem como objetivo analisar a correlagéo
entre indices de controle vetorial e coeficientes de incidéncia de dengue, zika e chikungunya no municipio
de Ribeirdo Preto-SP. Trata-se de um estudo ecolégico com medidas multiplas de analise. Este estudo sera
realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP e os dados serdo coletados por meio da andlise das fichas de
investigacado referente a dengue, zika e chikungunya no Sistema de Informagdo sobre Agravos de
Notificacdo (SINAN) e na Declaracdo de Obito (DO) que tenha tido essas doengas como causa basica
registrado no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) nas ultimas epidemias,
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ou seja, 2015 e 2016. Os dados serdo analisados através do software Statistica versao 12.0 para proceder
quando necessaria a categorizagao das variaveis, e, posteriormente processar as analises propostas. Ainda,
sera realizada a andlise bivariada com cruzamento variavel dependente notificagdo da doenga com as
variaveis independentes (indice de infestagédo predial e indice de tipo de recipientes), quando sera aplicado
o teste qui-quadrado a 5% de significancia. Ressalta-se que o0 mesmo procedimento citado, anteriormente,
sera aplicado para a variavel dependente confirmacdo de obito. Nessa fase de analises, os registros de
obitos denominados ignorados ou nao preenchidos serdo excluidos. Para as correlagdes entre as variaveis
sera utilizado o teste de correlagdo de Spearman e para as analises de regressao sera utilizado o modelo de
Poisson, com nivel estabelecido de 5% de significancia. Ainda, serdo calculados os coeficientes de
incidéncia para dengue, Zika e Chikungunya. Os dados serdo obtidos no SIM e SINAM do Servigo de
Vigilancia Epidemiolégica de Ribeirdo Preto. O estudo sera enviado para a apreciagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a correlagdo entre indices de controle vetorial e coeficientes de incidéncia de dengue, zika e
chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresentou como riscos:

"Como toda pesquisa apresenta algum tipo de risco, este estudo possui um risco minimo, uma vez que
serdo utilizados dados secundarios, ou seja os dados serdo coletados nas AlH; assim, possui o risco de
identificagéo dos pacientes; mas que serdo mantidos em sigilo, pois ndo é de interesse da pesquisa saber
de quem é a AlH, mas saber a causa da internagdo daquela pessoa e a origem, ou seja, qual ESF que ela
esta cadastrada".

E apresentou como beneficios da pesquisa:

"Este estudo podera contribuir para a melhoria da situagdo epidemiolégica do municipio, uma vez que a
partir do conhecimento sobre a relagéo entre os indices de controle vetorial e coeficientes de incidéncia de
dengue, zika e chikungunya no municipio de Ribeirdo Preto-SP sera possivel implementar e fortalecer as
acgOes de planejamento e intervengdes para a prevengao dessas doengas".

PARECER

A pesquisadora apresenta os riscos minimos para o desenvolvimento da pesquisa bem como as estratégias
que serdo langadas mao com o intuito de minimiza-los. Dessa forma, é possivel
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identificar que o desenvolvimento da pesquisa ndo acarretara em grandes riscos em seu desenvolvimento.
Além disso, a partir dos beneficios apresentados, € nitido constatar que o presente projeto de pesquisa
contribuira bastante para a saude publica, para o conhecimento loco-regional e para a area em questéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa com bom delineamento tedérico e metodoldgico. A pesquisadora se
fundamenta no arcaboucgo tedrico da area e utilizara de estratégias para coleta de dados sensiveis ao
alcance dos objetivos propostos na pesquisa. Além disso, atende aos aspectos éticos apresentados,
sobretudo, na Resolugédo 466/12.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou os seguintes documentos:

. PB com informagdes basicas do projeto de pesquisa;

. Brochura do projeto de pesquisa na integra;

. Folha de rosto assinada pela diretoria de centro;

. 2 Termos de solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento de pesquisa em prontuarios.

PARECER

Os documentos apresentados pela pesquisadora sdo suficientes para apreciagdo ética do projeto de
pesquisa.

Em atendimento a carta circular n°039/2011 do CONEP (30/09/2011) é possivel identificar que os termos
apresentados para solicitagdo de autorizagéo para coleta de dados nos prontuarios atendem aos aspectos
éticos para o desenvolvimento da pesquisa, pois a pesquisadora esclarece e garante o anonimato,
privacidade e singularidade dos sujeitos que fardo parte (indiretamente) da mesma. Nessa perspectiva,
avalio que o projeto em questdo atende aos aspectos éticos, sobretudo, a Resolugdo 466/12.

Recomendacodes:
APROVAGAO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
APROVADO sem necessidade de readequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1454751.pdf 17:23:38
Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaBrunadosReisSantos | 26/10/2019 |BRUNA DOS REIS Aceito
Brochura Machado.pdf 17:21:02 |[SANTOS MACHADO
Investigador
TCLE / Termos de | autorizacaoprontuariodengue_VIGEPID | 26/10/2019 [BRUNA DOS REIS Aceito
Assentimento / EMIO.docx 17:18:43 | SANTOS MACHADO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |autorizacaoprontuariodengue_ ENTOMO| 26/10/2019 |BRUNA DOS REIS Aceito
Assentimento / LOGICA.docx 17:18:26 | SANTOS MACHADO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/10/2019 |BRUNA DOS REIS Aceito

17:14:18 | SANTOS MACHADO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
SAO CARLOS, 07 de Dezembro de 2019
Assinado por:

Priscilla Hortense

(Coordenador(a))
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