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Resumo:

Introducdo: A Dengue, Zika e Chikungunya sdo problemas de salde publica e causadas pelo
virus Flaviridae, transmitido pela fémea do inseto hematdfago Aedes aegypti. Por encontrar
condicdes favoraveis em paises tropicais devido ao clima, saneamento basico precario e falta
de conscientizagédo da populacéo, esta doenca se alastra pelo Brasil e principalmente pela cidade
de Belém. Objetivo: Tracar perfil epidemioldgico da Dengue, Zika e Chikungunya na area a
qual a ESF do Carmelandia esta inserida (bairro do Mangueirdo) no periodo de Janeiro de 2015
a Abril de 2017. Metodologia: Este trabalho foi dispensado pela avaliacdo do CEP da
instituicdo por se tratar de dados notificados. Trata-se de um estudo transversal, analitico,
documental, com dados de notificacdes confirmadas de Dengue, Zika e Chikungunya na area
do bairro do Mangueirdo, de Janeiro de 2015 a Abril de 2017, coletados do banco de dados do
SinanNet do Departamento de Vigilancia em Satde (DEVS) de Belém. Resultados/Discussao:
Para a doenca da Dengue, foram confirmadas notificagdes de 67 casos em 2015, 22 no ano todo
de 2016 e 16 até abril de 2017, principalmente no 1° trimestre de cada ano. Ja analisando a Zika,
houve notificacdo confirmada apenas no ano de 2016 com 26 casos, sobretudo no 1° trimestre
do ano, e apenas 1 caso tinha sido notificado até abril de 2017. A doenca Chikungunya nao
apresentou notificacdo confirmada em 2015, ja em 2016 foram 5 casos notificados e 19 casos
em 2017, especialmente no 1° trimestre do ano. Conclusdo: As trés doencas analisadas sao um
problema grave de salde publica e apresentaram um padrdo de comportamento com maiores
indices no 1° trimestre do ano, associado ao elevado indice pluviométrico nos meses anteriores.
Logo € necessario que haja objetividade das acGes e campanhas de salde durante o periodo de
chuvas na regido, ndo quando 0s casos comegam a aparecer.

Abstract:

Introduction: Dengue, Zika and Chikungunya are public health problems caused by the virus
Flaviridae, transmitted by the female of the hematophagous insect Aedes aegypti. Because of
the favorable conditions in tropical countries due to the climate, precarious basic sanitation and
lack of awareness of the population, this disease is widespread in Brazil and mainly in the city
of Belém. Objective: To trace the epidemiological profile of Dengue, Zika and Chikungunya
in the area to which ESF of Carmelandia is inserted (neighborhood of Mangueirdo) from
January 2015 to April 2017. Methodology: This work was exempted by the evaluation of the
institution's CEP for being data reported. This is a cross-sectional, analytical, documental study
with data from confirmed reports of Dengue, Zika and Chikungunya in the area of the
Mangueirdo neighborhood, from January 2015 to April 2017, collected from the SinanNet
database of the Surveillance Department. Results / Discussion: For Dengue disease,
notifications of 67 cases were confirmed in 2015, 22 in the year 2016 and 16 in April 2017,
mainly in the 1st quarter of each year. Already analyzing the Zika, there was only confirmed



notification in 2016 with 26 cases, mainly in the first quarter of the year, and only 1 case had
been notified until April 2017. Chikungunya disease did not present confirmed notification in
2015, as early as 2016 were 5 reported cases and 19 cases in 2017, especially in the first quarter
of the year. Conclusion: The three diseases analyzed are a serious public health problem and
presented a pattern of behavior with higher rates in the first quarter of the year, associated to
the high rainfall index in the previous months. There fore it is necessary that there be objectivity
of actions and health campaigns during the rainy season in the region, not when the cases begin
to appear.

Descritores: Dengue. Zika virus. Virus Chikungunya. Epidemiologia.

Introducdo:

A dengue é uma doenca infecciosa causada pelo virus da familia Flaviridae e
transmitida pelo inseto hematdfago fémea Aedes aegypti. Por encontrar condigdes favoraveis
em paises tropicais devido ao clima, saneamento basico precério e falta de conscientizacdo da
populacdo, esta doenca se alastra pelo Brasil, tornando-se endémica. A proliferacdo deste
mosquito é feita pela postura de ovos em &gua parada onde, posteriormente, eclodirdo
originando larvas (OLIVEIRA et al, 2019).

A Dengue possui quatro variacdes (os subtipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4) e é caracterizada por trés tipos de evolucdo e uma de evolucdo hemorragica® e, além de ser
um virus que possui RNA como carga genética e, assim possuir alta taxa de mutacdo, nao
existem vacinas que previnam esta doenca (OLIVEIRA et al, 2019 ; RIBEIRO et al, 2018).

Ja a Zika, é uma doenca viral aguda causada pelo Zika virus. E uma espécie de virus
pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, a mesma do virus da dengue e da
febre amarela, sendo um dos principais vetores do mosquito Aedes aegypti (SOUZA et al,
2018).

E considerada uma doenga recente e por isso ainda se sabe muito pouco sobre a doenca
e seus efeitos, nem a potencialidade do virus. Mas sua evolucdo apresenta-se de forma benigna
e 0 quadro sintomatolégico some espontaneamente entre 2 e 7 dias (SOUZA et al, 2018).

Além dessas doencas, 0 Aedes Aegypti pode transmitir a doenca Chikungunya. O
primeiro isolamento do virus chikungunya (CHIKV) ocorreu em soro humano durante surto de
doenca febril na Tanzania em 1953. A palavra chikungunya ¢ derivada da lingua Makonde
(Kimakonde), um dos idiomas falados no sudeste da Tanzania, e significa “curvar-se ou tornar-
se contorcido”, referindo-se a postura adotada pelo paciente devido a dor articular grave nas
infecgoes severas causadas pelo CHIKV (SILVA, et al, 2018).



A doenca causada pelo CHIKV, conhecida como febre de chikungunya, ¢ caracterizada
clinicamente por febre, cefaleia, mialgias (dores musculares), exantema e artralgia (dores nas
articulaces), sintomatologia mais marcante, que em alguns pacientes pode persistir por meses
Ou anos e, as vezes, evolui para artropatia cronica incapacitante (SILVA et al, 2018).

O tratamento de suporte restringe-se ao uso de fa&rmacos para diminuir os sintomas. A
utilizacdo de antipiréticos e analgésicos para aliviar as dores e anti-inflamatdrios para o inchago
nas articulacdes sdo as orientacfes mais indicadas para esta doenca. Haja vista ndo existir
tratamento especifico capaz de curar a infeccdo ou vacinas para prevencdo, orienta-se 0
reconhecimento precoce dos sintomas e orientacdo médica eficaz para uma melhor saide da
populagéo brasileira (SILVA et al, 2018).

Essas doencas, além de possuir o mosquito Aedes Aegypti, encontra ambiente propicio
para se desenvolver na regido Amazodnica: chuva diaria, aliada a fragil infraestrutura e
saneamento basico que marca a regido, propicia o alastramento facil e multiplicacdo répida do
vetor, prejudicando assim, a salde da populagdo (SILVA et al, 2018).

A quantidade elevada de chuva na regido Amazonica em todas as épocas do ano agrava
a epidemiologia das trés doencas na regiao, pois contribui para o aumento da proliferacdo dos
mosquitos transmissores na area da periferia do municipio de Belém (Pard), como é o caso da
area Carmelandia, pertencente ao bairro do Mangueirdo, que sera enfatizada neste projeto.

O objetivo do presente artigo é tracar um perfil epidemioldgico da Dengue, Zika e
Chikungunya na area a qual a ESF do Carmelandia — Belém — Para, no periodo de Janeiro de
2015 a Abril de 2017.



Metodologia:

Este trabalho foi dispensado pela avaliacdo do CEP da instituicdo por se tratar de
dados notificados. Trata-se de um estudo transversal, analitico, documental, com dados
de notificacBes confirmadas de Dengue, Zika e Chikungunya na area do bairro do
Mangueirdo, de Janeiro de 2015 a Abril de 2017, coletados do banco de dados do
SinanNet do Departamento de Vigilancia em Saude (DEVS) de Belém.

Resultados:

O grafico 1 mostra a frequéncia anual de notificacdo individual de casos de
Dengue no bairro do Mangueirdo (Belém) de 2015 a abril de 2017. O primeiro ano
estudado foi o qual mais apresentou casos de notificacdo (67 casos), ja 0 segundo ano
apresenta um decréscimo de 67,2% no numero de casos referentes a doenca (22 casos).
O terceiro ano, 2017, serve de parametro mensal por ndo concluir o ano epidemiologico,
pois a coleta de dados se extendeu até més de abril, mesmo assim, até o referente
momento, havia notificacdo de 16 casos confirmados de Dengue na &rea estudada.
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Gréfico 1. Frequéncia anual de Notificacdo Individual de casos confirmados de Dengue no bairro do
Mangueirdo (Belém) de 2015 a abril de 2017.

O grafico 2 mostra a frequéncia mensal de notificacdo individual de casos de
Dengue no bairro do Mangueiréo (Belém) de 2015 a abril de 2017. Em 2015 houve uma
distribuicdo desequilibrada no nimero de notificagfes por més, sendo o primeiro, terceiro
e quarto trimestre do ano, os periodos com mais numeros, apresentando janeiro, fevereiro
e novembro com as maiores taxas. No ano de 2016, seguiu-se a mesma logica trimestral
semelhante ao ano de 2015, com excecdo de que 0s meses com maiores taxas foram
janeiro, fevereiro e margo. O ano de 2017, comparado aos mesmos periodos dos anos

anteriores, deve seguir a mesma légica. Quanto ao total, é evidenciado que o intervalo de



tempo com maiores numeros de notificacbes, somando o0s numeros de cada més,
correspondente a cada ano, sdo o primeiro trimestre (57 casos notificados), segundo
trimestre (8 casos notificados), terceiro trimestre (15 casos notificados) e quarto trimestre

(25 casos notificados).
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Gréfico 2. Frequéncia trimestral de casos individuais notificados confirmados de Dengue no bairro do

Mangueirdo (Belém) somando os nimeros de cada més correspondente de 2015 a abril de 2017.

O gréfico 3 apresenta a frequéncia anual de notificagdo individual de casos de
Zika virus no bairro do Mangueirdo (Belém) de 2015 a abril de 2017. O ano de 2015,
proposto pelo projeto como data de inicio de coleta de dados, ndo apresenta dados
referentes a notificacdes de casos de zika virus pois ndo existia a subclassificacdo desta
doenga dentro da esfera de Arboviroses no sistema SinanNet de notificagcbes do
Departamento de Vigilancia em Salde (DEVS). No ano de 2016, houve, segundo
orientacdes do Ministério da Saude, uma atualizacdo no sistema, conferindo destino dos
casos da doenga para a subclassificagdo “Zika Virus”, apresentando no mesmo ano, 24
casos notificados. J& no ano de 2017, até abril, foi notificado apenas 1 (um) caso da

doenca.
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Grafico 3. Frequéncia anual de Notificacdo Individual de casos confirmados de Zika no bairro do
Mangueirdo (Belém) de 2015 a Abril de 2017.



O grafico 4 apresenta o ano de 2016, primeiro periodo de tempo que possui
notifica¢des intituladas “Zika Virus” no sistema SinanNet do DEVS, com um periodo
semelhante a frequéncia mensal de notificacdo individual de Dengue mostrada na tabela
2. O intervalo de tempo que mostrou as maiores taxas de notificacGes individuais de casos
confirmados de Zika Virus é o primeiro trimestre (janeiro com 1 notificacdo, fevereiro
com 5 e margo com 12) apresentando 75% dos casos referentes ao mesmo ano.

Ja 0 ano de 2017, é apresentado o registro de um Unico caso, no més de fevereiro

de notificacdo individual de Zika Virus.
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Gréfico 4. Frequéncia trimestral de casos individuais notificados confirmados de Zika no bairro do

Mangueirdo (Belém) somando os nimeros de cada més correspondente de 2015 a abril de 2017.

O grafico 5 apresenta a frequéncia anual de notificacdo individual de casos
confirmados de Chikungunya no bairro do Mangueirdo (Belém) de 2015 a abril de 2017.
O ano de 2015 na tabela 5 é equivalente ao ano de 2015 para a tabela 3. No ano posterior,
em 2016, foram notificados apenas 5 casos de Chikungunya pertencentes a area estudada
no projeto, em comparagdo com 2017, até abril, houve um acréscimo de 280% no numero
de casos de Chikungunya, apresentando 19 casos da doenca.
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Gréfico 5. Frequéncia anual de Notificacdo Individual de casos confirmados de Chikungunya no bairro do
Mangueirdo (Belém) de 2015 a Abril de 2017.



O grafico 6 expbe a frequéncia mensal de notificacdo individual de casos
confirmados de Chikungunya no bairro Mangueirdo (Belém) no periodo de 2015 a abril
de 2017. Semelhante ao que a tabela 4 retrata para o Zika Virus, a doenga Chikungunya
ndo estava inserida na categoria Arboviroses, mas sim em outra classificacdo que nao
discrimina as doencas, portanto ndo foi levado em conta para esta coleta de dados. Apenas
a partir de 2016, quando houve atualizacdo no sistema do DEVS, o SinanNet, é que foi
possivel analisar as notificagfes de Chikungunya separadamente, retratando 5 casos no
ano, sendo 40% deles, no ultimo trimestre. Ja o ano posterior, até abril de 2017 houve um
aumento de 280% no namero total de casos comparando com o ano completo de 2016.
Além disso, foi possivel constatar semelhanca com a tabela 2 e a tabela 4, apresentando
15 casos, 78,9%, do total no ano, apenas no primeiro trimestre (janeiro com 3

notificacGes, fevereiro com 7 e marco com 5).
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Gréfico 6. Frequéncia trimestral de casos individuais notificados confirmados de Chikungunya no bairro

do Mangueirdo (Belém) somando os nimeros de cada més correspondente de 2015 a abril de 2017.

Discussao:

A dengue, zika e chikungunya sdo viroses transmitidas principalmente pela fémea
do mosquito Aedes Aegypti. A primeira apresenta duas formas clinicas detectaveis: a
Dengue Classica, associado com cefaleia, vomitos e dores generalizadas, e a Dengue
Hemorrégica, a qual se manifesta junto com febre alta, hepatomegalia, fenémenos
hemorragicos, bem como insuficiéncia circulatéria e trombocitopenia (DONALISIO e
FREITAS, 2015).

A Zika, por sua vez, tem caracteristicas de febre, exantema morbiliforme,
conjuntivite, mialgia (dores musculares), artralgia (dores nas articulagfes), mal-estar e

cefaleias (dores de cabeca). Outros sintomas menos frequentemente séo: edema, dor de



garganta, tosse, vomitos e hematospermia (tracos de sangue no esperma). Os sintomas
ndo costumam aparecer logo apds a contaminagdo, sendo seu periodo de incubacgdo de
aproximadamente 10 dias. Ap6s a exposi¢do dos sintomas, eles costumam desaparecer
espontaneamente entre 2 e 7 dias. Exceto a artralgia, que podem se prolongar por até um
més (SOUZA et al, 2018).

J& a doenga causada pelo Chikungunya é caracterizada clinicamente por febre,
cefaleia, mialgias (dores musculares), exantema e artralgia (dores nas articulacées),
sintomatologia mais marcante, que em alguns pacientes pode persistir por meses ou anos
e, as vezes, evolui para artropatia cronica incapacitante (ARAUJO et al, 2017).

Essas doencas estdo ligadas as condi¢cdes s6cio ambientais, especificamente,
locais que servem de habitat propicio para a reproducdo tais como: pneus, depositos de
ferro velhos descobertos, latas, ou qualquer outro utensilio que possa acumular agua
(AZEVEDO et al, 2015). Além dos fatores anteriores, ha a existéncia da relagdo com
fatores meteoroldgicos, umidade relativa do ar e pluviosidade, no qual a ocorréncia dos
agravos e elevacGes dos indices das doencas possui relagdo direta com a elevacgdo dos
indices pluviométricos e as variacfes de temperatura, caracteristicas da regido em qual o
estado paraense encontra-se, 0 que contribui para 0 aumento no nimero de criadouros,
consequentemente, dos casos dessas doencas (AZEVEDO et al, 2015).

Relacionado a esse contexto, houve uma queda no nimero de casos confirmados
de Dengue na regido do bairro do Mangueirdo comparando os anos de 2015 e 2016, de
67 casos para 22 casos respectivamente, representando uma diminuicdo de 67,2%.
Contudo, é notério que essa queda pode ter ocorrido por fatores: como a qualificacdo da
educacdo em saude proporcionada pelas ESF da area e o aprendizado por parte da
populacdo que passou a praticar as acdes de controle do vetor ou pela subnotificacdo por
parte dos Agentes de Endemias. Com os dados que tivemos acesso, ndo foi possivel
diagnosticar a verdadeira razao.

Ja do ano de 2016 para 2017, ocorreu uma diminui¢cdo do nimero de casos de
Dengue (de 22 para 16 casos confirmados), todavia, pelo banco de dados até o0 momento
possuir nimeros até abril de 2017, é provavel a tendéncia de aumento no nimero de casos
quando for averiguado até dezembro em comparagdo ao ano completo de 2016.

Enquanto para o cenario apresentado na Tabela 5, houve um crescimento nos
numeros de Chikungunya na area estudada pelo projeto compreendendo com nimeros até
0 més de abril de 2017, com 19 casos, foram maiores em 280% do que todo o ano de

2016, com 5 (cinco) casos confirmados, o que deixam as seguintes possibilidades do que



pode estar ocorrendo na regido: a ineficicia de propostas de intervencédo efetivas para
educacao em salde e a falta de colaboracéo da populacdo para reduzir dos criadouros do
vetor.

Além disso, por serem doencas virais, as quais 0 corpo combate através de
anticorpos produzidos e, por isso, a Unica medida € tratar os sintomas, é provavel que uma
parcela dos casos de dengue, chikungunya e zika ndo chegou ao conhecimento dos
Agentes de Endemia para a notificagdo, gerando um nimero maior que o notificado
(SOUZA et al, 2018).

Os dados correspondentes as tabelas 2, 4 e 6 (Dengue, Zika e Chikungunya
respectivamente) demonstram a associa¢do com os fatores climaticos da regido a qual a
cidade de Belém se encontra. Todas as tabelas demonstram regularidade de casos, com
0s maiores numeros de casos notificados confirmados no 1° trimestre do ano (Janeiro,
Fevereiro e Margo), consequéncia direta do aumento do nimero de criadouros - fator
influenciado pelo aumento do indice pluviométrico no Gltimo trimestre dos anos

anteriores aos analisados (Outubro, Novembro e Dezembro).

Conclusao:

A Dengue, Zika e Chikungunya sdo um sério problema de saude publica. Os
resultados alcancados pelo estudo permitiram conhecer e avaliar os numeros de
notificacBes individuais confirmadas das trés doencas no bairro do Mangueirdo,
concedendo analise da distribuicdo temporal para um melhor planejamento em saude.

Logo, ha a necessidade de buscar novas formas de territorializacdo e de integracdo
entre a equipe da ESF com a comunidade da area a fim de melhorar o contexto de busca
ativa dos casos e destaca-se a necessidade de ter qualidade das intervencfes em sadde
durante o ano todo, devendo ser macicgas no 3° trimestre (Julho, Agosto e Setembro) e 4°
trimestre do ano — periodos correspondentes nas tabelas com os menores nimeros da
doenca. Essa estratégia de proposta de intervencdo gera a medicina preventiva, fazendo a
educacao em satde com objetivo de diminuir a quantidade de criadouros antes de iniciar
0 periodo com maior indice de chuvas na regido — condigdo que agrava e aumenta o

numero de casos de Dengue, Zika e Chikungunya.
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