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RESUMO

VIANA, J. A. Estudo epidemiolégico da Dengue, Zika e Febre Chikungunya no
municipio de Augustinépolis, Norte do estado do Tocantins, Brasil. 2017. 88 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Proé-reitoria de
Pos-Graduagao e Pesquisa. Coordenagao de Pdés-Graduacado Stricto Sensu.
Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude, Goiania, 2017.

As arboviroses causadas pelo Aedes aegypti, comoDengue, Zika e Febre
Chikungunya, tornam-se uma ameaca ao bem-estar dos individuos e do meio
ambiente. Objetivos: Investigar as caracteristicas expansivas e epidemioldgicas da
Dengue, Zika e Febre Chikungunya no Municipio de Augustinépolis, Estado do
Tocantins e sua relagdo com aspectos ambientais, considerando um recorte
temporal.Métodos: O estudo foi realizado no Municipio de Augustinépolis, norte do
Estado do Tocantins, Brasil. A populacdo desse estudo foi composta por todos os
casos notificadosde Dengue, Zika e Febre Chikungunya no municipio, entre o
periodo de janeiro de 2007 e dezembro de 2016, disponibilizados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). Resultados: Foram notificados 960
casos de Dengue, 39 casos de Zika Virus e sete casos de Febre Chikungunya.
Dentre os 960 casos notificados de Dengue no periodo de 2007 a 2016,a frequéncia
do numero de casos foi superior na faixa etaria = 18 anos (p<0,001) em areas
provenientes do sistema parcial de esgoto. Por outro lado, ha uma frequéncia maior
de individuos na faixa etaria <18 anos, quando o esgoto é completamente ausente
(p<0,001). As arboviroses, quando associadas, revelaram que o numero de
notificagdes do sexo feminino com Zika virus foi significativamente maior (82,1) do
que o numero de notificagbes do sexo feminino para Dengue (59,6) (p=0,03),
estando o HRAug com maior numero de notificagdes para Dengue (18,4) e a USF I
para Zika (35,9) (p<0,001). A taxa de incidéncia para as notificagdes de Dengue e
Zika foi maior na estagao chuvosa. Conclusao: A realizacdo deste estudo contribuiu
para conhecer o comportamento epidemiolégico da Dengue, Zika e Febre
Chikungunya nos ultimos dez anos. Por isso, estratégias e medidas de prevencao e
controle devem ser sempre avaliadas e (re)modificadas, uma vez que o vetor Aedes
aegypti tem alto poder de adaptacdo e proliferacdo, de acordo com as mudangas
ambientais e sazonais.

Palavras-chave:Arboviroses.Aedes aegypti. Notificagdo. Meio Ambiente



ABSTRACT

VIANA, J. A. Epidemiological study of Dengue, Zika and Chikungunya fever in
the municipality of Augustindpolis, northern Tocantins state, Brazil. 2017. 88 f.
Dissertation (Master degree) - Pontifical Catholic University of Goias. Pro-Rector's
Office for Graduate Studies and Research. Stricto Sensu Post-Graduation
Coordination. Master in Environmental Sciences and Health, Goiania, 2017.

Arboviruses caused by Aedes aegypti such as Dengue, Zika and Fever
Chikungunya become a threat to the well-being of individuals and the environment.
Objectives: To investigate the epidemiological and environmental aspects of
Dengue, Zika and Chikungunya fever in the Municipality of Augustinopolis, State of
Tocantins, considering environmental aspects in a temporal cut.Methods: The study
was carried out in the town of Augustindpolis, in the northern state of Tocantins,
Brazil. The population of this study was composed of all reported cases of Dengue,
Zika and Fever Chikungunya, in the town between January 2007 and December
2016 available in the SINAN. Results: 960 cases of Dengue, 39 cases of Zika Virus
and 7 cases of Chikungunya Fever were reported. Among the 960 reported cases of
Dengue in the period from 2007 to 2016, the frequency of the number of cases was
higher in the age group = 18 years (p <0.001) in areas from the partial sewage
system. On the other hand, there is a greater frequency of individuals in the age
group <18 years, when the sewer is completely absent (p <0.001). Arboviruses when
associated revealed that the number of female notifications with Zika virus was
significantly higher (82.1) than the number of female notifications for Dengue (59.6)
(p = 0.03) with HRAug with a higher number of notifications for Dengue (18.4) and
USF 1l for Zika (35.9) (p <0.001). The incidence rate for notifications of Dengue and
Zika was higher in the rainy season. Conclusion: This study contributed to know the
epidemiological behavior of Dengue, Zika and Fever Chikungunya in the last ten
years. Therefore, strategies and measures of prevention and control should always
be evaluated and modified, since both the the vector Aedes aegypti have high power
of adaptation and proliferation according to the environmental and seasonal changes.

Keywords: Arboviroses. Aedes aegypti. Notification. Environment
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1 INTRODUGCAO

As arboviroses constituem um grupo de doengas causadas por arbovirus
(Arthropod Borne Virus), ou seja, virus transmitidos por artrépodes. Os artrépodes do
género Aedes, por exemplo, sdo hematéfagos que propagam virus por meio da
picada (DONALISIO, FREITAS & ZUBEN, 2017). OAedesaegypti e o
Aedesalbopictus sao insetos vetores das trés arboviroses mais significativas para a
saude publica.Esse mosquito do género feminino transmite o virus da Dengue
(DENV), o virus Zika (ZIKV) e o virus Chikungunya (CHIKV) (MANIERO et al., 2016;
DONALISIO, FREITAS & ZUBEN, 2017).A proliferacdo do vetor Aedes aegypti,
responsavel pela transmissdo dessas arboviroses, torna-se mais favorecida em
regides de clima quente e umido como o Brasil (LOPES, NOZAWA & LINHARES,
2014).

O Estado do Tocantins,por estarlocalizado na regido norte do Brasil einserido
nas areas de abrangéncia da Amazobnia Legal e de distribuicdo do vetor Aedes
aegypti, passa a ser considerado como area endémica, com riscosiminentes de
surtos e/ou epidemias. No ano de 2010, foram notificados 17.294 casos de Dengue,
destes, 55% concentrados em apenas cinco dos 139 municipios do Estado,sendo
eles: a capital Palmas, seguida de Porto Nacional, Paraiso do Tocantins, Araguaina
e Colinas do Tocantins. Essas cidades constituiram um grupo de alto risco de
epidemia da Dengue no Tocantins. Além delas, sabe-se ainda que a doencga
ocorrenas 15 Regides de Saude do Estado e que, em 97% dos municipios
tocantinenses,circulao  vetor Aedes aegyptiVALADARES, CARMO FILHO
&PELUZIO, 2013).

O Municipio de Augustinépolis, por exemplo, € uma das regides de alerta na
transmissao do DENV, ZIKV e CHIKV. Assim, a pesquisa € norteada pela seguinte
questao: As caracteristicas climaticas e ambientais influenciaram no aumento e/ou
diminuicio do numero de casos notificados de Dengueno municipio de
Augustinopolis? Além da Dengue, houveoutras notificacdes de arboviroses
causadas pelo Aedes aegypti, como Zika e Febre Chikungunya?

Os resultados apontaram que, para a Dengue, no periodo de 2007 a 2016,
foram notificados 960 casos no municipio de Augustinépolis. No entanto, em 2016
houve 39 casos de Zika Virus e sete casos de Febre Chikungunya, respectivamente.

Casos de Febre Amarela também foram encontrados, no entanto, houve apenas um
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caso no ano de 2008, por essa razao os dados de Febre Amarela nao fizeram parte
da analise dos dados desta pesquisa. Os achados epidemiologicos foram oriundos
das notificagdes realizadas no hospital regional e na atengdo basica,por meio das
unidades de saude do municipio de Augustinépolis.

As unidades basicas de saude (UBS) e o hospital estdo distribuidos no
municipio de Augustindpolis em varios pontos da cidade, algumas localizadas no
centro, outras na periferia e uma, especificamente, na zona rural no Municipio.
Portanto, é altamente sugestivo que esta doencga, além de influenciar as areas de
sua localizagdo e suas caracteristicas geograficas, seja responsavel por fortes
implicagdes socioeconémicas, como moradia e renda. Diante disso, o conhecimento
dos dados prevalentes e os locais de maior impacto epidemiolégico e endémico de
casos de Dengue, Zika e Febre Chikungunya se torna imprescindivel para o
direcionamento de estratégias de prevencado e controle por parte da vigilancia
epidemiolégica do municipio.

Os capitulos seguintes desse estudo irdo apresentar uma breve explanacao
dos aspectos fisiopatoldgicos relacionados a Dengue, Zika Virus e Febre
Chikungunya, aderidos as caracteristicas sazonais e ambientais do Estado do
Tocantins. A seguir, tem-se a metodologia do estudo, a qual mostra o percurso, os
meétodos e os materiais necessarios a construgdo dessa pesquisa, seguidos dos
resultados e discussdes dos achados explorados em campo, confrontados com a
literatura. Por fim, segue-se para conclusao, a qual traz o fechamento das ideias da
pesquisa e as referéncias que ancoraram o aporte literario utilizado ao longo dessa

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Aedes aegypti é originario do Egito, na Africa. O vetor chegou ao Brasil no
periodo colonial, por meio de navios que traficavam escravos. Em 1762, o vetor foi
descrito cientificamente pela primeira vez com o nome de Culex aegypti. Somente
em 1818, foi estabelecido o nome definitivo de Aedes aegypti. O Aedes aegyptié
considerado o vetor de transmissdo de doencas como a Dengue, a Febre Amarela, a
Febre Chikungunya e a Zika. Em se tratando da Dengue, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) aponta que a primeira epidemia de Dengue no
continente americano ocorreu no inicio do século XIX, no Peru, com surtos no
Caribe, Estados Unidos, Coldmbia e Venezuela.No Brasil, os primeiros relatos de
Dengue datam do final do século XIX, em Curitiba (PR), e do inicio do século XX, em
Niteréi (RJ), mesma época de numeros altissimos de casos de febre amarela. No
entanto, somente no periodo de 1981-1982, em Boa Vista (RR), aconteceu a
primeira ocorréncia da Dengue causada pelos virus DENV-1 e DENV-4, logo em
seguida veio a epidemia no Rio de Janeiro se disseminando em todo territério
nacional até os dias atuais (FIOCRUZ, 2017).

Apos o DENV, chegou o ZIKV. Pouco se sabe sobre a introducdo da ZIKV
nas Américas. As analises filogenéticas indicam que um virus descendente da cepa
Polinésia Francesa entrou no Brasil, supostamente entre maio e dezembro de 2013,
principalmente durante o periodo da Copa das Confederacdes de 2013 (FRANCA et
al., 2016; LESSLER et al., 2016). O evento foi de alta magnitude com a participagéo do
Taiti, que fica na Polinésia Francesa, regido que foi afetada pelo virus. O Brasil tem
mais de 6 milhdes de visitantes por ano, oferecendo inumeras oportunidades para a
introducao de ZIKV (LESSLER et al., 2016).

O virus Zika (ZIKV) foi identificado pela primeira vez no Brasil em 2015 por
transcriptase reversa - ensaios de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) de
espécimes de soro de pacientes do estado da Bahia, que apresentaram uma doenca
caracterizada por erupgdes cutaneas, febre, mialgias, artralgias e conjuntivite
(FRANCA et al., 2016; BRASIL-PEREIRA JR et al., 2016)

Em meio ao susto da insergdo do ZIKV, surge mais uma arbovirose
denominada de Febre Chikungunya. No ano de 2014, no Brasil, a doenga causou 37

casos confirmados de chikungunya importados entre os meses de julho e agosto, de
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pacientes originarios, principalmente, do Haiti e da Republica Dominicana. Ainda em
2014, no més setembro, foram confirmados dois casos, sendo filha e pai, com inicio
dos sintomas em 26 e 27 de agosto, respectivamente autdctones, ambos os casos
foram de residentes no municipio de Oiapoque (AP). Logo depois, ocorreu a
epidemia na cidade de Feira de Santana (BA) com desafios para a saude publica no

atendimento das pessoas acometidas (FIOCRUZ, 2017).

2.1 DENGUE: Definigdes e etiologia

A Dengue é definida como uma doenca febril de estado clinico agudo, que
pode ser de curso benigno ou grave, e que pode evoluir para o 6bito. O Ministério da
Saude, desde janeiro de 2014, passou a adotar a nova classificacdo de casos de
Dengue, estabelecida pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), podendo se
apresentar das seguintes formas, sendo a primeira considerada como Dengue; a
segunda definida de Dengue com sinais de alarme e a terceira forma caracterizada
de Dengue grave (OMS, 2014).

A Dengue € uma doenca febril de curso clinico agudo, que pode apresentar
um amplo espectro clinico, ou seja, alguns individuos conseguem se recuperar e
tratar a Dengue que, aparentemente, manifesta-se de forma leve; outros individuos
sdo acometidos pelas formas da Dengue, podendo chegar ao 6bito. A doenca é
causada pelo virus RNA, arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae, do género
Flavivirus. Possui 4 sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4, conhecidos até
0 ano de 2013. Tem como vetores os mosquitos do género Aedes, ou seja, Aedes
aegypti e do Aedes albopictus. O Aedes albopictus é o vetor de manutengdo da
Dengue no continente Asiatico e ndo € associado a transmissao da Dengue nas
Américas, entretanto, foi encontrado no Brasil nas regides Sudeste e Sul. Aedes
aegypti € o mais importante vetor na transmissdo da Dengue como também
transmissor de outras doencas de notificagdo compulséria, como a Febre Amarela, a
Febre Chikungunya e o virus Zika. A transmissdo da Dengue acontece pela picada
do mosquito fémea do Aedes aegypti contaminado pelo virus ao hospedeiro, ou
seja, 0 homem. Também ha registros de casos ocasionados de transmissao vertical
e transfusao sanguinea (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017a).

Atualmente, a Dengue € considerada um grave problema de saude publica e

vem se tornando a arbovirose que mais afeta a populagdo no mundo, sobretudo nos
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paises tropicais, onde apresenta as condicbes do meio ambiente favoraveis ao
desenvolvimento e a proliferagdo do principal mosquito vetor, qual seja, o Aedes
aegypti (BRASIL, 2015).

Os municipios brasileiros vém sofrendo com sucessivas epidemias de
Dengue, devido ao carater endémico da doenga e do clima favoravel para seu
desenvolvimento no pais. A infecgdo ressurge em ciclos sazonais, sendo necessario
que se compreenda sua dindmica em cada localidade, a fim de se implementarem
acdes que intervenhamno ciclo e provoquem a reducdo da cadeia de transmissao,
bem como melhorem o tratamento clinico da doencga, na tentativa de diminuir a
ocorréncia de mortes (CASTRO & NUNES, 2016).

O Ministério da Saude alerta que a manutencdo da saude do povo brasileiro
enfrenta novos desafios impostos pela circulagdo do Aedes aegypti e, sobretudo,
dos virus da Febre Chikungunya e Zika, cujos sintomas sdo semelhantes aos da
Dengue, o que torna o assunto de grande importancia para a prevengao, controle e
erradicacao dessas doencas. Além disso, a situacdo epidemioldégica da Dengue no
pais se torna cada vez mais preocupante, pois permanece sendo classificada como
um agravo crescente de individuos infectados, doentes em situagdes graves e até
mesmo pelo numero de obitos nos ultimos dez anos (BRASIL, 2016a).

De acordo com Silva & Andrade (2014), o elo vulneravel na cadeia
epidemiolégica de transmissdo da Dengue é o vetor. Embora seja um assunto
amplamente mencionado nas campanhas de saude publica, estando presente nas
atividades de educacdo em saude, tem ainda a desinformacao da populagcdo como
fator agravante para a prevengao da doenga, gerando grandes consequéncias, pois
muitas pessoas acreditam que a Dengue € uma doenga benigna que ndo causa

maleficios para a sociedade.

2.1.1 Manifestagoes clinicas

Atualmente, a Dengue possui uma nova classificagdo, determinada pela
OMS, sendo ela: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Os sinais e
sintomas da Dengue séao: febre entre 2 a 7 dias, nausea, vOmitos, exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retroorbital; petéquias ou prova do lago positiva;
Leucopenia. Os sinais e sintomas da Dengue com sinais de alarme sao: Dor

abdominal intensa e continua, ou dor a palpagado do abdomen; voémitos persistentes;
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acumulagdo de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico); sangramento de
mucosas; letargia ou irritabilidade; Hipotensdo postural (lipotimia); hepatomegalia
maior do que 2 cm; aumento progressivo do hematocrito. Por fim, a Dengue grave
tem como sinais e sintomas: choque, sangramento grave e comprometimento grave
de 6rgaos (OMS, 2014).

2.1.2 Diagnéstico

Os casos suspeitos de Dengue, devem ser notificados os servigos de
Vigilancia Epidemiolégica do municipio. Aconfirmagdo desses casos deve ser
realizadapor meio do diagndstico através de testes sorologicos ou de detecgao viral
(DIAS et al., 2017). Os exames laboratoriais para a confirmagéo da Dengue devem
ser: sorologia de Imunoglobulina M (IgM) e G (IgG), teste rapido NS1, ensaio de
imunoabsor¢ao enzimatica ou método ELISA (do inglés Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay) e isolamento viral (OMS, 2014).

2.2 ZIKA: Defini¢des e etiologia

O virus Zika pertence a familia Flaviviridae do género Flavivirus. O ZIKV é
transmitido pelo vetor Aedes aegypti. Em 20 de abril de 1947, foi originalmente
isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril, na Floresta Zika (dai o nome do
virus), localizada proximo de Entebbe, na Uganda, Africa (VASCONCELOS, 2015).

A infecgdo humana foi a primeira confirmada em 1953, na Nigéria, e ZIKV foi
definitivamente estabelecido como patogénico em seres humanos apds infec¢des
experimentais e naturais mais recentes levarem a sintomas de febre e erupcao
cutanea. Em 2007, o primeiro surto significativo conhecido de ZIKV ocorreu na llha
de Yap, nos Estados Federados da Micronésia. Durante o surto, aproximadamente
73% dos residentes da ilha foram infectados com ZIKV e os sintomas geralmente
eram leves e de curta duracdo. Apds o surto da llha de Yap, houve isolamentos
esporadicos de ZIKV em residentes e viajantes do Sudeste Asiatico(LESSLER et al.,
2016).

De outubro de 2013 a abril de 2014, a Polinésia Francesa experimentou um
grande surto de ZIKV, estima-se ter infectado 66% da populagdo em geral. Nesse

cenario, ocorreu um aumento no niumero de casos de sindrome de Guillain-Barré
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associados com ZIKV, ao detectar a presenga do virus no liquido espinhal de
pacientes infectados(LESSLER et al., 2016). A sindrome de Guillain-Barré provoca
um processo inflamatoério da bainha de mielina dos nervos periféricos, causando o
bloqueio da passagem dos estimulos nervosos, levando a paralisia (LORMEAU,
2016).

Os casos de sindrome de Guillain-Barré foram relatados de novembro de
2013 a fevereiro de 2014, em comparagao com trés casos em 2012. Estes sao os
primeiros casos conhecidos de sequelas neuroldgicas associadas a infecgao por
ZIKV. Houve relatos de outras sequelas neuroldgicas, incluindo meningoencefalite e
mielites agudas, embora nenhuma ligacdo causal tenha sido estabelecida.Apds a
Polinésia Francesa, o ZIKV se espalhou por todo o Pacifico Sul, incluindo surtos na
Nova Caledoénia, nas Ilhas Cook e na llha de Pascoa, em 2014. Os primeiros casos
confirmados de infeccdo por ZIKV nas Américas ocorreram no final de 2014, no
Nordeste do Brasil (LESSLER et al., 2016).

No Brasil, foi constatada a relagdo da microcefalia com a infec¢do do ZIKV
quando o ZIKV foi detectado nas amostras de liquido amniético de duas mulheres
gravidas do Brasil, cujos fetos tinham sido diagnosticados com microcefalia
(MARTINES et al., 2016). A associacado causal foi reconhecida pela OMS e pelo
Centro para o Controle e Prevengao de Doengas dos EUA (CDC), em abril de 2016
(FRANCA et al., 2016)

Vasconselos (2015) afirma ainda que esse virus foi reconhecido quase
concomitantemente na Bahia e em Sdo Paulo, no més de fevereiro de 2015. A
circulagdo da doenga causada pelo ZIKV foi rapidamente confirmada em outras
regides do Brasil, como no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao, Para e Rio de
Janeiro.

O virus também é endémico em regides tropicais e € transmitido pelo
mosquito Aedesaegypti e também pode sertransmitido pelo Aedesalbopictus. Cogita-
se a possibilidade de o virus também ser transmitido por meio de relagédo sexual,
transfusdo sanguinea e neonatal, porém ndo se sabe o real protagonismo dessas
vias de transmiss&o na propagacao da infecgdo (LUZ, SANTOS & VIEIRA, 2015).

O contagio se da através do mosquito Aedes aegypti que, apos picar
individuo contaminado,transmite a doenga para uma populagdo que nao possui
anticorpos contra ele. Os sintomas de infecgdo pelo virus Zika comegcam de 3 a 12
dias ap6s a picada do mosquito (RODRIGUES, 2015).
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2.2.1. Manifestagoes clinicas

Os sintomas de ZIKV sé&o tipicamente inespecificos e leves. Os sintomas
relatados em 31 casos confirmados na ilha de Yap incluiram erupgdo maculopapular
(90%), febre subjetiva (65%), artralgia ou artrite (65%), conjuntivite ndo purulenta
(55%), mialgia (48%), dor de cabecga (45%), dor retro-orbital (39%), edema (19%) e
vémitos (10%). Relatos de casos sugerem que sintomas agudos de ZIKV
normalmente s&o totalmente resolvidos dentro de 1-2 semanas de inicio (LESSLER
et al., 2016).

As manifestacbes clinicas apresentadas pela infeccdo por ZIKV sao
inespecificas e, por isso, podem ser confundidas pelos profissionais de saude
durante o exame fisico com outras doengas de carater febril, como a Dengue e
Febre Chikungunya. Esses sinais e sintomas fazem com que muitos pacientes nao
procurem as unidades de saude e hospitais, o que dificulta a notificacdo real da
incidéncia do virus Zika. Além disso, ressalta-se que os estabelecimentos de saude
sofrem pela quantidade insuficiente de testes diagnosticos especificos, o que
contribui mais ainda para a falta de notificagdo de compulséria dessa doenca.
Inicialmente, boa parte dos pacientes acometidos pelo ZIKV sentem sintomas
brandos de curso clinico agudo, que duram em média sete dias, como por exemplo:
febre baixa, cefaléia e rash maculopapular pruriginoso ou nao. Por outro lado, a
Dengue apresenta a fragilidade capilar, o que leva a possibilidade de agravos mais
sérios, como o choque hemorragico e quadros hemorragicos da Dengue, por isso, é
utilizado o procedimento de prova do lago, qual seja: uma ferramenta fundamental
para o manejo dos pacientes nas unidades de saude, pronto atendimento e pronto
socorro de hospitais, a fim de identificar e diagnosticar possiveis infecgdes pelo virus
da Dengue (LUZ, SANTOS & VIEIRA, 2015).

Pinto Junior et al. (2015) afirmam que, habitualmente, a febre causada pelo
ZIKV é baixa, mas, em varios casos referidos pelos profissionais de saude no Brasil,
o ZIKV manifestou febre elevada, chegando a apresentar uma temperatura de 39°C.
Além da febre, sdo relatados outros sintomas, como: mialgias, artralgia e discreta
lombalgia. No entanto, sdo dores com menor intensidade com maior concentragao
na regiao das maos, joelhos e tornozelos, podendo desaparecer em uma semana;

os sintomas persistem em média entre trés a cinco dias. Além desses sintomas,



25

podem apresentar outras manifestagdes clinicas inespecificas, como: anorexia,
nauseas, vomitos, vertigem, dor retro orbital e conjuntivite sem secre¢ao purulenta.
Ao contrario do virus Zika, a Febre Chikungunya apresenta algias de alta
intensidade.

De acordo com Pustiglione (2016), ainda ha um certo desconhecimento
cientifico acerca da infecgao pelo ZIKV, as informagdes existentes sdo baseadas em
relatos de profissionais que acompanham individuos infectados em regides de
surtos. Tais informacdes sao necessarias para compor a descrigdo clinica da
doenca, bem como sua caracterizagdo. Sabe-se que a maioria dos pacientes com
essa infecgdo ndo apresentam sintomatologia; segundo os dados, estima-se que em
torno de 20% das infecgdes humanas apresentam sinais e sintomas e, quando estes
sao presentes, ndo estdo associados a complicacbes e se caracterizam por
apresentar: febre baixa, exantema maculopapular, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e artralgia, a qual pode persistir em até trinta dias. Além desses, ha
tambémoutros sintomas menos frequentes, como: edema, odinofagia, tosse seca e
vomitos. Todavia, os sintomas predominantes pela infeccdo do ZIKV séo a febre
acompanhada pelo exantema e a hiperemia conjuntival com alteragdes clinicas nas
células sanguineas dos leucdcitostrombécitos, o que mostra uma preocupagao,
tendo em vista que a Dengue causa grande ameaga hemorragica para o individuo.

Apos o inicio dos sintomas, estes tém duragcdo média de uma semana.
2.2.2 Diagnéstico

Atualmente, ainda nado ha testes comerciais capazes de proporcionar o
diagnéstico soroldgico de infegdes por ZIKV. O diagnéstico da infegdo aguda por
este virus pode ser realizado por meio do acido nucleico viral por RT-PCR, ou seja,
amplificacado por reagdo em cadeia da polimerase, antecedida de transcri¢gao reversa
e deteccdo de anticorpos IgM, a partir de RNA diretamente extraido do soro do
doente, sendo preferencialmente colhido até o sexto dia de doenca. Além disso, o
virus da Zika também pode ser detectado através de técnicas moleculares aplicadas
em outros fluidos corporais, como por exemplo na urina, leite materno e a saliva
(PINTO JUNIOR et al., 2015)

Pustiglione (2016) explica que,preferencialmente, o diagndstico ZIKV é

baseado na deteccdo de RNA viral, a partir de espécimes clinicos. Ressalta-se que
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o periodo de viremia ndo € tdo longo, o que contribui para o diagndstico do virus até
o terceiro dia, a partir do inicio dos sintomas.

Além da identificagdo por sorologia por meio da identificagdo de anticorpos e
da técnica de RT-PCR, que atualmente € a unica técnica disponivel utilizada para
identificar o virus em estagio precoce de contaminagéo, o diagnéstico € basicamente
clinico. Em virtude disso, € preciso fazer um diagndstico diferencial das pessoas
infectadas pelo virus da Dengue ou Zika devido as similaridades dos sintomas com a
Dengue e Febre Chikungunya, de forma a tomar as providéncias mais cabiveis para
cada caso (RODRIGUES, 2015). No entanto, a falta de testes de diagnésticos
suficientes ou eficazes a toda a populagdo e as péssimas condicoes de saude do
Brasil podem impossibilitar os registros reais de notificagdes de casos de infecgao
por ZIKV (VALLE, PIMENTA & AGUIAR, 2016).

2.3FEBRE CHIKUNGUNYA: Definicbes e etiologia

O CHIKV possui genoma de RNA, positivo, pertencente a familia Togaviridae
do género Alphavirus (DONALISIO & FREITAS). O tempo de viremia persiste por até
dez dias apos o surgimento dos sinais e sintomas. A transmissao pelo CHIKV ocorre
pela picada de fémeas dos mosquitos Aedesaegypti e A. albopictus. Além dessa
forma de transmissdo, ha também casos de transmissao vertical, durante o
periodointraparto em gestantes virémicas, causando infecgdo neonatal grave e
casos raros de transmissao por via transfusional (BRASIL, 2015).

O nome Chikungunya significa, em lingua makonde, “aquele que é
contorcido” ou “aqueles que se dobram”, devido a caracteristica dos individuos
infectados da aparéncia de postura encurvada provocada pelas fortes artralgias
manifestadas pela doenca. O virus Chikungunya (CHIKV) é enzodtico,
primitivamente encontrado na Africa, no sul e sudeste da Asia e em ilhas do Oceano
indico, regides tropicais e subtropicais. O virus Chikungunya foi isolado pela
primeira vez apds uma epidemia de 1952-1953 na atual Tanzania — Africa. Em 1954,
sua presenca foi confirmada na Asia, em um surto nas Filipinas e, posteriormente,
em outros paises, como Tailandia, india e Paquistao (TAUIL, 2014; WEAVER, 2014;
WEAVER & LECUIT, 2015).

Uma mutagao que ocorreu em uma linhagem africana do CHIKV possibilitou

uma adaptagao favoravel ao vetor Aedesalbopictus por meio de uma alteragao em
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uma proteina seguida de varios outros processos adaptativos, que deu possibilidade
de o CHIKV infectar o vetor e disseminar o virus. A disseminagdo ocorreu
preferencialmente em areas urbanas e periurbanas no continente de origem e
aumentou a possibilidade de epidemias em regides tropicais, mas, diferente da
DENV e ZIKV, também disseminam em regides subtropicais e até mesmo em
regides temperadas, como no territério Europeu. No ano de 2014, foi detectada a
transmissao autoctone do virus no Amapa, disseminando em todos os estados do
pais (DONALISIO, FREITAS & ZUBEN, 2017).

No ano de 2005, o CHIKV reemergiu, provavelmente por causa de uma
adaptagdo genética do virus aos vetores, passando a causar grandes surtos de
doenca humana nas regides da Asia, Africa e ilhas do Oceano indico, apresentando
casos graves e até casos fatais da doenga (TAUIL, 2014).

A propagacao rapida e explosiva de CHIKV levou a Organizacédo Pan-
Americana da Saude e o Centro de Controle e Prevengcdo de Doencas (CDC) a
liberar um guia de preparacdo que preveja potenciais futuras epidemias de CHIKV
nas Américas. Esta previsdo tem agora se concretizado, como em dezembro de
2013, quando a OMS relatou a primeira transmissao local de CHIKV no Hemisfério
Ocidental, na ilha do Caribe Sao Martinho. Até 18 de julho de 2014, o CHIKV causou
mais do que 440 mil casos de doenga, em mais de 20 paises no Caribe e América
Central e do Sul. Assim, em menos de 10 anos, o CHIKV se espalhou da costa do
Quénia em todo o Oceano indico, Pacifico e Regifes do Caribe, causando milhdes
de casos de doenga em mais de 50 Paises (MORRISON, 2014).

A magnitude sem precedentes desses surtos provavelmente foi influenciada
por varios fatores: aumento da viagem aérea, o que permitiu propagagao rapida; a
falta anterior de exposicédo de populacdes humanas na bacia do Oceano indico e do
sul da Asia; uma maior urbanizagao na maioria dos tropicos, com mosquito humano
e urbano mais denso nas populagdes; a invasdo, desde 1985, de A. albopictus,
(além de A. aegypti) da Asia nativa para ilhas na Bacia do Oceano indico, Africa e
sul da Europa, que foi facilitada pelo aumento do comércio mundial; e uma série de
mutagbes adaptativas mediam a transmissdo de virus melhorada (WEAVER &
LECUIT, 2015).

Os surtos de Febre Chikungunya contribuem para que sejam definidas
algumas conclusdes, sendo elas: o desenvolvimento econdmico nao protege os

paises de doencgas transmitidas por vetores, a modernidade acompanhada de estilo
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de vida sedentario aumentam a epidemia através de viagens e a produgdo de
residuos solidos. Tais fatores contribuem para o surgimento de criadouros dos
mosquitos dos génerosAedes. Além disso, as pessoas acometidas pelo CHIKV
estdo suscetiveis a possibilidade de cronificacdo das manifestacdes articulares com
poliartrite simétrica,cabendo assim a necessidade de atendimento e tratamento
especializado (HONORIO et al., 2015).

2.3.1 Manifestagoes clinicas

A febre de Chikungunya é um estado febril de inicio rapido, doenga
caracterizada por astenia intensa, artralgia, mialgia, dor de cabeca e erupgéo
cutanea. O inicio abrupto de febre segue um periodo médio de incubagao de 3 dias.
Quando a febre esta presente, a temperatura corporal é geralmente superior a 39 °C
(WEAVER & LECUIT, 2015). Dor e o inchago geralmente se concentram nas maos,
pulsos, tornozelos e pés e podem persistir por anos,resultando em nao apenas
grandes efeitos da saude publica, mas também econdmicos, por danos causados
pela perda de produtividade humana (WEAVER, 2014).

A doenca pelo CHIKV possui trés etapas: fase inicial, fase subaguda e fase
cronica. Os sinais e os sintomas sao clinicamente parecidos com os da Dengue, as
manifestagdes clinicas sdo as seguintes: febre de inicio agudo (>38,5°C), dores
musculares, cefaleia, nausea, fadiga, exantema maculopapular e principalmente o
principal sintoma, que s&o as intensas dores nas articulagbes, sendo essa a
caracteristica marcante para o diagnéstico clinico da Febre de Chikungunya, pois
difere dos sintomas da Dengue (BRASIL, 2015).

As manifestagcbes clinicas da fase subaguda sdo as seguintes:
desaparecimento da febre e piora das dores articulares definidas como poliartralgia,
astenia, prurido generalizado e exantema maculopapular em tronco, membros e
regido palmoplantar e doenca vascular periférica transitéria, como a sindrome de
Raynaud. Apos trés messes, se esses sinais e sintomas persistirem, caracteriza-se a
fase cronica da doencga, definida como: sintomas inflamatorios, articulares e
musculoesqueléticos persistentes (BRASIL, 2014).

Nos pacientes com idade superior a 45 anos, as das poliartralgias costumam
ser mais persistentes com maior intensidade de dor, podendo durar meses e até

anos (TAUIL, 2014). Tais consequéncias elevam a infecgdo pela Febre da
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Chikungunya a uma doengca com alta taxas de morbidade, pois reduz a

produtividade e qualidade de vida do individuo infectado (BRASIL, 2015).
Ressalta-se que aproximadamente 25% das pessoas infectadas nao

apresentam sinais e sintomas e ndo ha vacinas para prevenir a infecgdo, sendo o

vetor a principal causa de transmissao da doenga (TAUIL, 2014).

2.3.2 Diagnostico

O diagnédstico de Febre Chikungunya é tipicamente clinico, porque a
associacdo de febre aguda e a artralgia € altamente preditiva em areas onde a
doenca é endémica e onde as epidemias tém ocorrido. O diagnéstico definitivo
depende da deteccdo de virus através da reacdo em cadeia da polimerase de
transcriptase reversa (RT-PCR) durante a fase virémica (WEAVER & LECUIT, 2015)

Outra possibilidade para confirmacao € a realizagao de teste de neutralizagao
por redugao de placas (Poder Relativo de Neutralizagdo Total - PRNT) em unica
amostra de soro para detectar a presenca de anticorpos neutralizantes, isolamento
viral e presenga de IgM (BRASIL, 2015).

2.4 DENGUE, ZIKA E FEBRE CHIKUNGUNYA: Estratégias e Medidas de prevengao

e controle a saude publica

A infecgao por arboviroses acarreta uma série de dificuldades sentidas pelas
equipes de saude, dentre elas: dificuldade no diagndstico diferencial, o atraso na
confirmagado dos casos suspeitos, novos métodos de diagndstico laboratoriais de
forma rapida e efetiva, casos clinicos leves e limitados que evoluem rapidamente
para estados graves, a falta de capacitacao e treinamento dos profissionais atuantes
na assisténcia ao cuidado dos pacientes. Além disso, as campanhas de educagao
sanitaria, a atuacdo da vigilancia epidemiolégica em areas endémicas e a atengao
voltada da gestdo para o melhoramento das condi¢cdes gerais das populagbes de
risco.Tornam-se oportuno também mais estudos e pesquisas acerca dos arbovirus,
bem como de suas consequéncias no ecossistema. Portanto, essas acdes serao
eficazes quando for destinada atencdo, apoio e investimento necessario a sua

execucao e realizagdo, assim sera possivel manter o controle das epidemias e
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minimizar as consequéncias trazidas com as arboviroses (LOPES, NOZAWA &
LINHARES, 2014).

A transmissdao da Dengue vem afetando principalmente as comunidades
residentes na zona urbana dos paises em desenvolvimento, onde o vetor vem se
reproduzindo de forma alarmante devido as condi¢des causadas pela alta
concentracdo demografica, infraestrutura insuficiente e saneamento basico ineficaz.
Dessa forma, fazem-se oportunas medidas de controle, sendo o acesso a
informacéao e a conscientizacdo da populacao fator preponderante para a adocao de
medidas terapéuticas, reducio da transmissao da doenga, redu¢cado da mortalidade e
uso dos servigos de saude publica (PEREIRA NETO et al., 2017).

Para Mendonga, Souza & Dutra (2016), torna-se primordial a elaboracéo de
medidas urgentes, imediatas e direcionadas para o controle do virus e combate do
vetor,causadas nao unicamente pela Dengue, mas pela Zika e Febre Chikungunya.
Para isso, sdo necessarios investimentos na saude publica, com intensa atencao
para o trabalho das equipes de vigilancia epidemiologica e redes de atencdo em
saude. Em 2001, o governo desistiu da meta de erradicar o0 mosquito e passou a
considerar o controle do vetor, com a implantagdo do Plano de Intensificacdo das
Acboes de Controle da Dengue (PIACD), priorizando agées em municipios com maior
transmissao de Dengue. Em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
foi elaborado em funcdo do aumento do risco de epidemias, ocorréncia de casos
graves de Dengue e reintrodugao e rapida disseminagao do sorotipo 3 no pais.

Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas em mais de 100 paises, o que
corresponde a aproximadamente 40% da populagcdo mundial, sao vulneraveis a
infeccao pelo virus da Dengue. Isso demonstra a importancia dos esforgos na saude
publica direcionados ao enfrentamento dessa doencga, tanto que, em 2011, foi
elaborado pela Comissdo Europeia (EC) o programa “Controle abrangente da
Dengue diante das alteragdes climaticas”, esse movimento recebeu em torno de 18
milhdées de euros, no intuito de fomentar estudos e pesquisas voltados para o virus
da Dengue (PEREIRA NETO et al., 2017).

Diante disso, os esforcos devem ser mais reforcados, de modo que os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE),
em parceria com a populagdo, sejam responsaveis por promover o controle
mecanico e quimico do vetor, cujas ag¢des sao centradas em detectar e destruir

adequadamente reservatérios naturais ou artificias de agua que possam servir de
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depdsito para os ovos do Aedes e eliminar esses criadouros torna-se um papel
importante no controle do vetor e, consequentemente, da doenga (MENDONCA,
SOUZA & DUTRA, 2016). Todavia, a eliminagdo temporaria de criadouros néo é
suficiente, tampouco sustentavel, uma vez que a aplicagao de larvicidas e inseticidas
nas residéncias e nos territorios provoca potenciais efeitos lesivos para a saude
humana e para o meio ambiente. Portanto, as medidas de controle vetorial somente
serdo positivas e eficazes se as iniciativas da area da saude publica forem
acompanhadas por acbes efetivas nas areas de saneamento basico, educacéo,
moradia, residuos solidos, urbanismo e meio ambiente (HENRIQUES, DUARTE &
GARCIA, 2016).

O Aedes aegypti é considerado um vetor altamente sinantropico, facilmente
adaptado a ambientes domésticos e seus arredores, onde inclusive costumam fazer
as refeigdes sanguineas (PINTO JUNIOR et al., 2015).Em decorréncia disso, muitos
individuos estdo sendo infectados com as varias formas dessas arboviroses e
sofrendo graves consequéncias clinicas (MENDONCA, SOUZA & DUTRA, 2016)

Desse modo, as medidas de prote¢cdo individual também devem ser
encorajadas, como uso de repelentes e instalacdo de telas em janelas e portas. A
vigilancia em saude deve priorizar a investigagcao de casos suspeitos com o objetivo
de interromper a transmissdo em areas mais problematicas. Os individuos
comdoenga ativa ou que a tiveram recentemente ndo podem doar sangue,
principalmente com suspeita de infec¢ao pelo Zika. Em areas indemnes e onde haja
a circulagdo de mosquitos do género Aedes, deve-se ter cuidado com os viajantes
oriundos nomeadamente de areas tropicais (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Outra estratégia seria a promocéo de agdes de educagcdo em saude durante a
visita domiciliar pelos ACS, na intengédo de garantir que a populagado se comprometa
em eliminar as fontes de infecgdo na residéncia e nos arredores, na tentativa de
impedir a reprodugao do mosquito e assim diminuir a transmissao dessas doengas,
tendo em vista que o cenario atual mostra as dificuldades de se controlar a
expansao do vetor Aedes aegypti e a introdugcdo de novos sorotipos de virus da
Dengue no ambiente com alta fungdo adaptativa as caracteristicas ambientais e
sazonais (MENDONCA, SOUZA & DUTRA, 2016).

Os servigos de saude sao outros departamentos que necessitam de suporte,
pois sao esses estabelecimentos que prestam assisténcia pelos individuos

acometidos por essas arboviroses, de modo que tal assisténcia seja oferecida com
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qualidade e adequada a cada sintomatologia apresentada. A equipe multiprofissional
que atende nesses locais também precisa estar apta, preparada e qualificada para
atender a demanda dos casos. Por isso,devem ocorrer frequentemente cursos e
capacitagdes para melhor atender, diagnosticar e tratar os pacientes, devem ser
disponiveis para esses profissionais fluxogramas, classificacédo de risco, protocolos
de atendimento e informativos ilustrando o manejo clinico de cada arbovirose. Além
disso, os estabelecimentos devem dispor de medicamentos, leitos, equipamentos e
insuMmos necessarios para realizar assisténcia satisfatéria, conforme os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Nao existe solugdo unica para o enfrentamento da epidemia. Acbes
coordenadas de controle do vetor, continuas e universalizadas em cada municipio,
sa0 necessarias, ndo somente para a protecdo das gestantes e bebés, mas de toda
a populagao, cabendo a equipe multiprofissional atuante na saude publica em todo o
territorio brasileiro ser responsavel por assumir um papel primordial e fundamental
na mobilizacdo para o combate ao vetor Aedes aegypti, causador da Dengue, Zika e
Chikungunya(HENRIQUES, DUARTE & GARCIA, 2016).

As acbes da vigilancia efetivas para minimizar os danos causados pelo
CHIKV devem dispor de: o reconhecimento precoce da transmissao local com rapido
e efetivo controle de vetores, planejamento das agbes para aumentar o
reconhecimento da doenga, melhorar a comunicacdo e o fluxo de resultados e
notificagdes entre os laboratérios comerciais e estaduais e 6rgaos de saude publica,
testes e exames de diagndstico rapido e valido e, sobretudo, oferecer educagédo em
saude de modo que sejam compartilhadas as informagées com os cidadaos e
incentivar os programas de mobilizagao social, que podem ampliar as medidas de
prevencdo e minimizar o risco de disseminacdo do virus. Tais medidas sao
necessarias para prevenir o aparecimento inesperado de surtos e epidemias em
decorréncia do CHIKV (HONORIO et al., 2015).

O continente americano tem alto risco de grandes epidemias. Porque as
vacinas eterapias antivirais especificas para CHIKV ainda ndo sao disponiveis
(WEAVER, 2014). O mesmo caso acontece com Zika, embora estudos sugerem que
o desenvolvimento de uma vacina contra o ZIKV sera possivel, ainda ndo se tém
vacinas disponiveis (LAROCCA et al., 2016).0 unico meio paracontrolar a sua
propagacao sao redugdes das espécies do vetor Aedes aegypti e as agdes de

protecéo e prevengao da populagdo (WEAVER, 2014).
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2.5 AS ARBOVIROSES E A QUESTAO AMBIENTAL NO NORTE DO ESTADO DO
TOCANTINS

O Brasil € um pais com clima tropical, composto por uma area de
aproximadamente 8.500.000 km?e contémuma vasta biodiversidade de plantas com
a presencga de florestas ao longo do territério leste, sudeste e sul, bem como na
regiao Amazoénica. Constitui uma regido de pantano, denominada de Pantanal, e
regidbes como o Cerrado, localizado noCentro-oeste, uma area de savanae a
Caatinga, correspondente a uma area do planalto central, caracterizada como uma
terra seca no interior do Nordeste. Os estados brasileiros, em sua maioria, tém
ambiente favoravel a ocorréncia de arboviroses (LOPES, NOZAWA & LINHARES,
2014).

O Estado do Tocantins, por sua vez, possui alta vulnerabilidade para o
desenvolvimento de arboviroses, pois selocaliza entre o Cerrado e a Floresta
Amazoénica, clima predominantemente tropical com variabilidade climatica devido as
influéncias regionais (TOCANTINS, 2012). De acordo com Silva (2017), o clima
quente e umido presente na maior parte do pais favorece a proliferacdo do vetor
Aedes aegypti, responsavel pela transmissdo da Dengue, Virus Zika e da Febre
Chikungunya.

Segundo  Confalonieri& Menezes (2017), para alguns vetores
como Aedes spp., climas mais quentes favorecem o desenvolvimento das formas
imaturas e aceleram a digestdo do sangue pelo vetor, assim faz com que eles se
alimentem mais frequentemente. Esse processo pode contribuir para o crescente
numero do risco de infeccdo em uma determinada localidade onde o clima sofre
alteragdes. Pode também expandir geograficamente a area de distribuicdo de uma
determinada endemia, que ndo ocorre em determinados locais, em virtude do clima
temperado, o que impede a proliferacdo de vetores. A precipitagdo também tem
influéncia direta sobre a dindmica da transmissao, pois favorece a formacédo dos
criadouros e propicia um aumento na produgdo vegetal dos ecossistemas,
favorecendo o aumento da populagao de hospedeiros, vetor ou homem.

Considerando que o estado do Tocantins possui um clima com caracteristicas

favoraveis para a reprodugdo das formas imaturas do vetor e para a sua
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proliferagdo, o estado pode ser considerado uma regido endémica, tanto pelo clima
como pelos casos de doencgas tropicais em questdo, que foram notificados no
estado. Segundo informagdes da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, no
ano de 2015, em todo o estado, foram notificados 18.270 casos suspeitos de
Dengue, sendo que 5.895 deles foram confirmados para a doenga (TOCANTINS,
2015).

De acordo com Ferreira et al. (2016), conforme o Levantamento de indice
Rapido do Aedes aegypti de 2015, em um bairro de Augustindpolis, municipio
localizado na regido do Bico do Papagaio, estd em alerta com um indice de
infestacéo predial (IIP) de 1,4. Ainda segundo informagbdesda Secretaria de Saude
de Augustindpolis, o bairro Boa Vista € o que apresenta maior incidéncia, onde
foram registrados cerca de 50,72% casos de Dengue, 48% de Zika virus e nenhum
caso de Chikungunya.

Segundo Valadares (2012) apud Vasconcelos et al. (1993), a transmissao da
Dengue no Tocantins foi registrada pela primeira vez no ano 1991. Periodo de surto
no municipio de Araguaina de uma doenga exantematica de etiologia desconhecida.
Posteriormente, foi confirmado que se tratava do DENV tipo 2. O Estado vem
demonstrando uma variacdo significativa de aumento de casos de Dengue em
residentes no Estado desde 2003, ao longo dos anos. Em 2003,houve 5353 casos
notificados e, em 2007, 22233 casos, variagao de 415% no periodo. Em 2007, todos
0s municipios do Estado registraram casos de Dengue,com exceg¢ao de Centenario
e Oliveira de Fatima (TOCANTINS, 2011).

Segundo Oliveira (2012), o Ministério da Saude divulgou que,mo ano de
2010, a regiao norte havia registrado 98.632 casos de Dengue. Na mesma época,o
Tocantins notificou 9.252 casos,representando 10,6%, do total de casos da regiéo.
Ressalta-se que amaior incidéncia da Dengueesteve presente em trés (03)
municipios que, juntos, somavam 49,3% dos casos registrados no estado. Os
municipios sdo os seguintes: Palmas (3.006; 32,4%), PortoNacional (879; 9,5%),
Paraiso do Tocantins (685; 7,4%)e Araguaina (251; 2,7%).

O Ministério da Saude refere que, na Regido Norte do Brasil, no ano de 2011,
foram 1.458 amostras, com 21,4% de positividade. A distribuicdo do virus da
Dengue se encontra distribuida nos estadosdo Amazonas, Roraima e Para,onde
foram isolados DENV tipo 1-2-4, enquanto que, no Tocantins e Rondénia, foram
isolados DENV tipo 1 e 2 e no Acre o DENV tipo 1 e 3 (BRASIL, 2011).Assim, as
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epidemias causadas por arboviroses no Brasil sdo devido a alta densidade do vetor
do género Aedes aegypti, a presenga de individuos susceptiveis e a intensa

circulacdo de pessoas em areas endémicas (BRASIL, 2015a).

3 OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GERAL

Investigar os aspectos epidemiologicos e ambientais da Dengue, Zika e Febre
Chikungunya no Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins,

considerandoaspectos ambientais emum recorte temporal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil demografico dos casos notificados de Zika e Febre
Chikungunya no ano de 2016 e de Dengue no periodo de 2007 a 2016,no municipio
de Augustinépolis;

- Comparar os casos de Dengue, Zika e Febre Chikungunya com as
mudancas climatico-ambientais das estagdes da seca e de chuva, conforme os anos
de notificagdes dessas arboviroses;

- Relacionar o numero de notificagbes de Dengue, Zika e Febre Chikungunya
com as caracteristicas ambientais e saneantesdos territorios de referéncia das UBS
do municipio de Augustinopolis;

- Associar a Dengue, Zika e Febre Chikungunya com os fatores demograficos
e ambientais do municipio de Augustindpolis, a partir do comportamento

epidemiolégico do ano de 2016.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo trata de uma pesquisa de natureza exploratoria, de cunho

descritivo e transversal, de abordagem quantitativa.

4.2 AREA DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Municipio de Augustindpolis, situado na
Regido Bico do Papagaio, norte do Estado do Tocantins, Brasil (Figura 1). A regiao
do Bico do Papagaio é considerada uma das oito regides de saude do Estado
(TOCANTINS, 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2017), o Estado
do Tocantins estd situado em uma area geografica com transicdo entre a Floresta
Amazoénica e o Cerrado, sendo que o municipio de Augustindpolis se localiza nesta
area ecotone.

Segundo dados da Secretaria de Planejamento e Orgamento do Estado do
Tocantins (SEPLAN-TO, 2017),0 mesmo seencontra sob o clima tropical semiumido,
com classificacdo de AW — Tropical, segundo a classificagdo de Koppen. O Estado
apresenta duas estagbes distintas: uma estacdo com estiagem, que dura
aproximadamente de 3 a 5 meses, sendo considerado o0 més de janeiro como o0 més
mais chuvoso e outra estagdo quente, sendo agosto o més caracterizado por ser o

més mais seco.



37

Coordenadas geograficas:
Latitude: 5° 28" 7" Sul, Longitude: 47° 53' 22" Oeste

Figura 1: O mapa da Regiao Bico do Papagaio, localizada no Estado do Tocantins,
com localizagdo geografica do municipio de Augustinépolis(Fonte: GOOGLE
IMAGENS/ Editada pela autora, 2017).Legenda: Estado do Tocantins; Regido do

Bico do Papagaio e Municipio de Augustinépolis (da esquerda para a direita).

O Municipio de Augustinépolis comporta uma estimativa populacional de
17.861 habitantes para o ano de 2016 e integra a 22 Regido Administrativa do
Estado. Esta localizado na Mesorregidao Ocidental do Tocantins, compreende uma
area de aproximadamente 394,974 km? de extensdo territorial, estando a uma
distancia de 720 km da capital Palmas (IBGE, 2017).

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2017), o Municipio de Augustinépolis dispbée dos seguintes
estabelecimentos de saude: Autoclinica; Clinica Médica e Psicoldgica (clinicas
privadas); Laboratério Santa Maria; Hospital de Referéncia de Augustindpolis
(HRAug); Unidade de Coleta e Transfusdao de Augustindpolis (Hemocentro); e
Secretaria Municipal de Saude, com seus respectivos 6rgdos, dos quais sdo as
UBS’s, Vigilancia Sanitaria de Augustindpolis, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e o Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD).

O referido municipio tem um quantitativo de cinco UBS’s,que estao

devidamente registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
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(CNES). Tais UBS’s no municipio recebem a nomenclatura de Unidade de Saude da
Familia (USF), sendo estas: USF | (bairro Boa Vista); USF Il (bairro Centro); USF Il
(bairro Santa Rita); USF IV (bairro S&o Pedro) e USF V (zona rural - povoado KM
16). Os profissionais que integram a equipe de cada USF sdo médicos, odontélogos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. As cinco
USF realizam atendimento do tipo ambulatorial, demanda espontanea e
referenciada, além de desenvolverem todos os programas de promogao e prevengao
determinados pelo Ministério da Saude (DATASUS, 2017). Portando, os casos
notificados de Dengue, Zika Virus e Chikungunya foram provenientes das seguintes
unidades de saude notificadoras: HRAug, USF |, USF II, USF Ill, USF IV e USF V
(Figura 2/ Quadro 1).

O Municipio de Augustinépolis se localiza no extremo norte do Tocantins,
tendo como clima predominante o tropical sub umido, e apresenta distribuicao
sazonal das precipitagdes pluviais bem delimitadas, durante todo o ano, possui o
periodo de estacdo chuvosa, a qual compreende os meses de outubro e abril e o
periodo de estacdo de seca, composta pelos meses de maio a setembro, chegando
a atingir em média até 39°C nesse periodo. A precipitagdo média anual é de,
aproximadamente, 1700 mm (IBGE, 2017). Diante do pressuposto, destaca-se o
clima favoravel da cidade de Augustindpolis para o desenvolvimento de vetores de
arbovirus.

Faz-se oportuno justificar que as referéncias relacionadas a pluviosidade no
estado sdo escassas e desatualizadas, ndo apresentando dados completos e
fidedignos. Por isso, os dados de pluviosidade ndo foram inseridos na analise dos

dados dessa pesquisa devido a auséncia dessas informagdes para o municipio.
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4.3 PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS

A amostra desse estudo foi composta por todos os casos notificadosde
Dengue, no municipio de Augustindpolis, da Regido Bico do Papagaio, entre o
periodo de janeiro de 2007 edezembro do ano de 2016, disponibilizados no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As informagdes contidas no
SINAN foram fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) da cidade de
Augustindpolis. No intuito de ampliar o comportamento do Aedes aegypti, buscaram-
se também as notificacdes de Febre Amarela, Zika e Febre Chikungunya. Os dados
de Febre Chikungunya e Zika tiveram ocorréncias de casos notificados somente no
ano de 2016 e Febre Amarela apenas uma notificacdo, no ano de 2008.

O instrumento principal para a coleta de dados dessa pesquisa foram as
informacgdes contidas na ficha de notificagdo compulséria de Dengue eFebre
Chikungunyia (ANEXO A) e também na ficha de Zika (ANEXO B), disponibilizadas
no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) no aplicativo
TABNET (informagdes de saude) no SINAN. Para isso, os pesquisadores solicitaram
formalmente as informagdes junto aSEMUS municipal (APENDICE A). Assim,
obteve-se o0 consentimento formal para a disponibilizacdo e acesso aos dados
provenientes do SINAN municipal (ANEXOC).As variaveis coletadas no SINAN
foram as seguintes informagdes demograficas:

i. Nome do agravo de notificagdo(Dengue, Febre Chikungunyia e Zika), de

acordo com os anos de janeiro de 2007 a dezembro de 2016;

ii. Sexo (masculino e feminino);
iii.  Faixa etaria (subdividida em: < 18 anos e = 18 anos);
iv.  Unidade de saude notificadora do agravo (HRAug,USF |, USF II, USF Ill, USF

IV e USF V).

No que se refere as variaveis ambientais, estasforam buscadas nas
informacdes contidas no IBGE sobre o Municipio de Augustinépolis e no aplicativo
androide Google Earth®. As variaveis buscadas foram:

i. Estagdes do ano (periodo de chuva ou periodo de seca);

i. Pavimentagao e esgoto (total, parcial ou ausente);
iii.  Proximidade com sitio reprodutivo (area alagada e/ou area seca);
iv. Proximidade com o lixao a céu aberto;

v. Zona de localizagao das Unidades de saude notificadoras (urbana e rural).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A comparagdo do numero de casos de dengue em cada ano, de acordo com
os dados demograficos e ambientais, foi realizada com base no teste do Qui-
quadrado PostHoc adotando-se a correcdo de Bonferroni, conforme proposto por
Beasley e Randall (1995).

A parametricidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
A comparagao da taxa de incidéncia de acordo com a estagao seca e chuvosa no
periodo de 2007 a 2016 para Dengue foi realizada utilizando o teste de Kruskal-
Wallis.

Para o calculo da taxa de coeficiente de incidéncia da Dengue, foram
utilizadas as recomendacdes do Ministério da Saude para cada 100.000 habitantes,
conforme a seguinte férmula:Cl = (NC/PT) X 100.000 habitantes, onde:NC = numero
de casos novos da Dengue confirmados em residentes; e PT = populagao total
residente.

As possiveis associagdes entre as variaveis demograficas e ambientais foram
testadas por meio do Qui-quadrado de Pearson. As analises estatisticas foram

realizadas com o auxilio estatistico SPSS 23.0.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser uma notificagdo compulsoria de Dengue, Febre Chikungunyia e Zika de
ambos 0s sexos e qualquer faixa etaria;
¢ Estar notificada entre o periodo de 2007 a 2016;

e Ser um caso disponibilizado no SINAN.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Notificagdo compulséria de Dengue, Febre Chikungunyia e Zika
disponibilizada no SINAN, que n&o eram da area de abrangéncia do
municipio de Augustinopolis.

¢ Notificagbes incompletas disponibilizadas no SINAN, como, por exemplo, os

casos com auséncia de data de nascimento.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

As informagdes concernentes aos dados de notificagdes de Dengue, Febre
Chikungunyia e Zika foram realizadas no SINAN, ndo havendo contato dos
pesquisadores na manipulagao e analise de prontuario e ficha de notificagdo, bem
como nao foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude nome e
endereco dos pacientes acometidos pelos agravos supracitados. No intuito de
resguardar a veracidade do estudo e minimizar possiveis riscos, seguiram-se as
determinagdes da Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Ressalta-se que todas as informagbes fornecidas aos
pesquisadores pela SEMUS foram utilizadasunicamente para responder aos
objetivos dessa pesquisa, ndao sendo declarados e/ou informados qualquer
informacéo que possa prejudicar a instituicdo e os dados dos pacientes acometidos

pelos agravos.
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5.RESULTADOS

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO PERIODO DE 2007 A 2016

Dentre os 960 casos notificados de Dengue no periodo de 2007 a 2016, a
ocorréncia de casos foi maior na faixa etaria = 18 anos nos anos 2008 (p=0,02),
2009 (p=0,03) e 2011 (p=0,05) (Tabela 2).Em relagdo as unidades de saude, o
HRAug apresentou uma frequéncia maior de notificagdes nos anos de 2007 (p<0,01)
e 2008 (p<0,01). A USF Il apresentou uma frequéncia maior de numero de casos em
2011 (p<0,01) e 2012 (p<0,01), juntamente com a USF Il (p<0,01). Em 2014, houve
maior frequéncia na ocorréncia de casos na USF IV (p=0,04) e em 2016 na USF |
(p<0,01) (Tabela 2).
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Ao longo dos anos, a USF I, USF Il, USF Ill e USF IV apresentaram
diferengas significativas. Assim, para identificar a significancia entre as
diferentes unidades de saude notificadoras, foi feito o teste de Kruskal-Wallis
(K-W) que mostrou diferenga significativa (p<0,001) (Tabela 3). O teste a
posteriori mostrou especificamente onde houve a diferenga, ou seja, o numero
de casos da USF Il e USF IV foi significativamente maior do que a USF V
(Figura 3).

Tabela3. Resultado da comparacéo do numero de caso no periodo de 2007 a
2016 entre as diferentes unidades de saude pertencentes ao Municipio de

Augustindpolis, Estado do Tocantins.

Unidade de Saude Notificadora Média Desvio Padrao p*
HRAug 31,20 37,01
USF | 15,20 13,54
USF I 20,40 12,13
<0,001
USF 1l 15,40 12,67
USF IV 11,70 5,95
USF V 2,10 2,08

*Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn'sa posteriori.
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Figura 3. Resultado do teste de Kruskal-Wallis. As barras dentro da figura com os

dois valores de p mostram as duas situagdes em que houve a diferencga significativa

entre as unidades de saude notificadoras.

No ano de 2012,ocorreram casos de Dengue significativamente (4,9) na zona
rural, ao longo do periodo de 2007 a 2016 (p=0,02). Em relagdo a zona urbana, o
numero foi superior em todos os anos avaliados, evidenciando que a Dengue é um
agravo predominantemente urbano. A estagdo chuvosa apresentou o maior numero
de casos notificados com Dengue nos anos de 2011 (100%) (p<0,01), 2013 (69,4%)
(p=0,02) e 2016 (73,8%) (p<0,01). Nos ambientes onde o esgoto era parcialmente
presente, o numero de casos foi maior em 2008 (80,8%) (p<0,01); 2009 (61,1%)
(p=0,02); 2012 (54,2%) (p=0,01) e 2014 (46,4%) (p=0,01). Nas regides com
proximidade a sitios reprodutivos para espécies de dipteros do géneros
Aedes,ocorreu maior numero de casos notificados em 2008 (93,3%) (p=0,01) e 2014
(67,9%) (p<0,01). Houve também maiores ocorréncias de notificagbes nas regides
préximas do lixdo a céu aberto, nos anos de 2008(80,8%) (p<0,01), 2009 (61,1%)
(p=0,02), 2012 (54,2%) (p<0,01) e 2014 (46,4%) (p=0,01) (Tabela 4).
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O numero de casos ao longo dos anos sofre variagdes;o numero de casos vai
variando em cada ano (sobe-desce), mostrando que nao ha correlagdo. O
coeficiente da correlagdo foi -0,23; p = 0,51. Coeficiente negativo mostra uma
relacdo inversamente proporcional. Numero de casos diminui ligeiramente, na

medida que aumentam os anos (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo do numero de casos de Dengue no periodo de 2007 a 2016

no Municipio de Augustinopolis, Estado do Tocantins (correlagdo de Spearman).

A taxa de incidéncia meédia da doenca entre o periodo de 2007 a 2016
mostrou que n&o houve diferengas significativas ao longo do periodo. Os valores de
comparagao da taxa de incidéncia média entre a estagao chuvosa e a seca, nesse
caso, foram significativos, indicando que, durante a estagdo chuvosa, em 2007
(p=0,02) e 2011 (p=0,01),houve taxa de incidéncia média significativamente maior
quena estacdo seca. Quando comparadaa taxa de incidéncia média de todos os

anos (2007 a 2016) entre a estacdo seca e a chuvosa,de maneira geral, ao longo
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desses anos pode-se dizer que a incidéncia meédia na estacdo chuvosa foi

significativamente superior (p=0,003) com relacao a estagao seca (Tabela 5).

Tabela 5. Taxa de incidéncia da Dengue comparada com o periodo de 2007 a 2016

no Municipio de Augustinépolis, Estado do Tocantins.

Média £ Desvio padrao

Ano Chuvosa Seca Total P
p=0,34 p=0,06 p=0,07

2007 106,18 + 54,44 18,92 + 8,81 69,82 + 60,53 0,02
2008 148,68 + 145,86 33,86 £ 31,53 100,84 + 124,35 0,37
2009 96,73 £ 113,08 28,84 + 28,94 68,44 + 92,2 0,25
2010 22,39 + 25,82 11,29 £ 13,59 17,77 £ 21,53 0,41
2011 47,19 + 62,67 0,00 £ 0,00 27,53 £ 52,27 0,01
2012 97,58 £ 117,08 24,64 + 20,03 67,19 £ 95,04 0,74
2013 20,00 £ 29,24 12,32 £ 12,14 16,8 £ 23,15 0,93
2014 18,40 + 12,40 5,60 = 5,60 13,06 + 11,78 0,07
2015 46,39 + 57,25 13,44 + 15,13 32,66 *+ 46,46 0,36
2016 83,18 £ 111,62 41,43 £ 92,64 65,79 + 101,88 0,43
Total 68,67 + 89,75 19,03 + 33,06 47,98 + 75,66 0,003

*Teste de Kruskal-Wallis

No entanto, verifica-se que o desvio padrédo na estagao chuvosa foi muito alto,

indicando que houve grande variagao nas taxas de incidéncia durante essa estacao.

As médias sugerem que sempre houve maior incidéncia na estagao chuvosa, porém

0 desvio padrdo esta indicando que essas taxas de incidéncia durante a estacao

chuvosa variaram bastante, removendo a significAncia quando feito o teste de

Kruskal-Wallis. Assim, o grafico mostra que o desvio padréo na estagédo chuvosa tem

picos mais elevados e, consequentemente, na estacdo seca o numero de casos é

menor (de acordo com o desvio padrédo). No entanto, em 2016, mesmo na estagao

seca, houve um numero elevado de casos, sendo que, especificamente, no més de

maio de 2016 ocorreu uma taxa de incidéncia de 207,16 na estacao seca (Figura 5).
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Figura 5. Taxa de incidéncia média da Dengue,de acordo com a sazonalidade ao
longo do periodo de 2007 a 2016 no Municipio de Augustinopolis, Estado do

Tocantins.Barras representam o desvio padrao em cada ano.

A taxa deprevaléncia apresentou comportamentos diferentes, apresentando
declinio e aumento de casos no periodo analisado (2007 — 2016). Em 2008, houve
um aumento de casos (N=193) e em 2010 (N=34), um declinio. No ano de 2012
(N=144), a Dengue aumentou novamente,com declinio em 2014 (N=28) e
novamente aumentando em 2016 (N=141) (Tabela 6). Quando realizada a
correlagdo da taxa de incidéncia ao longo dos anos (Figura 6) e a taxa de incidéncia
com o numero de casos (Figura 7), mostrou que a correlagdo foi quase perfeita,

sendo uma correlagdo altissima r = 0,88; p < 0,001.
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Tabela 6. Populagdo, numero de casos e taxa de prevaléncia no periodo de 2007 a
2016 no Municipio de Augustinépolis, Estado do Tocantins.

Ano Populagao Numero de casos Taxa de Prevaléncia
2007 14.800 124 837,84
2008 15.950 193 1210,03
2009 15.950 131 821,32
2010 15.950 34 213,17
2011 17.861 59 330,33
2012 17.861 144 806,23
2013 17.861 36 201,56
2014 17.861 28 156,77
2015 17.861 70 391,92
2016 17.861 141 789,43
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Figura6. Taxa de incidéncia da Dengue no periodo de 2007 a 2016 no Municipio de

Augustindpolis, Estado do Tocantins.
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Figura7. Grafico de dispersao da taxa de incidéncia de Dengue com o numero de

casos notificados no Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins.

A frequéncia do numero de casos foi superior na faixa etaria = 18
anos(p<0,001), quando o sistema de esgoto esteve parcialmente presente na regiao
da USF mais proxima. Por outro lado, ha uma frequéncia maior de individuos na
faixa etaria <18 anos, quando o esgoto & completamente ausente (p<0,001). A
frequéncia do numero de casos foi superior na faixa etaria = 18 anos proxima ao
lixdo a céu aberto do que na mesma faixa etaria, distante do lixdo (p<0,001).
Contudo, a frequéncia do numero de casos na faixa etaria = 18 anosse apresentou
maior na zona urbana (p=0,006), especificamente com maior numero de notificagdes
provenientes do HRAug (0,004) (Tabela 7).
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Tabela 7. O numero total de casos de Dengue no periodo de 2007 a 2016
comparado com a faixa etaria com as variaveis socio-ambientais nos periodos de

2007 a 2016 no Municipio de Augustinopolis, Estado do Tocantins.

Faixa n (%) *

Variaveis < 18 anos = 18 anos P
Sexo
Feminino 163 (56,4) 358 (53,4) 0.38
Masculino 126 (43,6) 313 (46,6) ’
Estacao
Chuvosa 249 (86,2) 551 (82,1) 012
Seca 40 (13,8) 120 (17,9) ’
Esgoto
Ausente 111 (38,4) 181 (27,0) <0.001
Parcial 178 (61,6) 490 (73,0) ’
Proximo a sitio reprodutivo
Nao 44 (15,2) 73 (10,9) 0.06
Sim 245 (84,8) 598 (89,1) ’
Proximidade do lixao
Nao 111 (38,4) 181 (27,0)
Sim 178 (61.6) 490 (73.0) <0,001
Zona
Rural 12 (4,2) 9(1,3) 0.006
Urbana 277 (95,8) 662 (98,7) ’
Unidade de Saude
Notificadora
HRAug 83 (28,7) 229 (34,1)
USF | 44 (15,2) 108 (16,1)
USF I 51 (17,6) 153 (22,8) 0.004
USF 1lI 55 (19,0) 99 (14,8) ’
USF IV 44 (15,2) 73 (10,9)
USF V 12 (4,2) 9 (1,3)

*Qui-quadrado de Pearson

Considerando as notificagdes dos diferentes sexos, houve diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades de saude notificadora (p=0,023). O
sexofeminino teve uma frequéncia maior no nimero de casos de Dengue nas USF |,
USF II, USF 1l e USF IV. O numero de casos notificados, considerando as faixas
etarias <18 anos e = 18 anos,também foi diferente entre as unidades de saude
notificadoras (p=0,004), sendo que apenas a USF V apresentou frequéncia menor
de notificagdes para a faixa etaria de < 18 anos e = 18 anos. Nos locais HRAug, USF
| e USF II, onde o esgoto esteve presente de forma parcial, houve ocorréncias de

todos os casos notificados de Dengue (p<0,001).
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Houve diferenga significativa também entre os casos notificados nas areas
préoximas a sitios reprodutivos (p<0,001), nos arredores do lixao(p<0,001) e na zona
(rural/urbana) de abrangéncia(p<0,001) das diferentes unidades de saude
notificadora. As regides proximas ao lixdo como HRAug, ESF | e USF Il
contemplaram todas as notificagdes de Dengue, no periodo do estudo. A
proximidade com sitio reprodutivo foi um fator totalmente presente na maioria das
unidades de notificagdo, exceto na USF IV. A localizagdo em zona urbana foi

preponderante na notificagédo, exceto para a USF V (Tabela 8).
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A taxa de incidéncia mostrou flutuagdo da Dengue nos ultimos 10 anos (2007-
2016) ao longo dos meses, percebendo-se picos maiores nos meses chuvosos de

janeiro, fevereiro e margo (Figura 8).
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Figura 8. Diagrama de controle da incidéncia de Dengue no periodo de 2007 até

2016 no Municipio de Augustinépolis, Estado do Tocantins.

A partir do comportamento da Dengue no periodo de 2007 a 2016, percebeu-
se que os meses de janeiro, fevereiro e margo tiveram picos aumentados de casos,
porém,nos meses de julho, agosto e setembro, a doenga apresentou um declinio do
numero de casos, para, em seguida, nos meses de outubro a dezembro, apresentar

casos novos da doenga (Tabela 9).
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Tabela 9. Valores para a construgdo do diagrama de controle da incidéncia de
Dengue no periodo de 2007 a 2016no Municipio de Augustinépolis, Estado do

Tocantins.

Més Valor central Desvio padrdo Limite Inferior ~ Limite Superior
Janeiro 102,46 132,48 -157,19 362,11
Fevereiro 98,01 71,32 -41,78 237,80
Marco 134,82 94,10 -49,61 319,26
Abril 90,83 91,51 -88,53 270,19
Maio 53,27 59,24 -62,85 169,39
Junho 21,80 20,24 -17,88 61,47
Julho 9,59 10,40 -10,80 29,99
Agosto 4,85 5,71 -6,34 16,03
Setembro 5,66 7,80 -9,62 20,93
Outubro 20,60 59,30 -95,62 136,82
Novembro 16,35 37,47 -57,09 89,79
Dezembro 17,63 29,06 -39,33 74,60

5.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ZIKA VIRUS NO ANO 2016

Considerando aspectos da sazonalidade local e a relacdo das notificacdes de
Zika com as variaveis socioambientais, houve diferencas estatisticamente
significativas para as variaveis condigao do esgoto (p<0,001) e proximidade do lixao
da unidade de saude notificadora (p<0,001) (Tabela 10). Os dados evidenciam que
houve um numero maior de notificagcbes de Zika na estagao seca, quando o esgoto
era ausente e na estagdo chuvosa, quando o esgoto € parcialmente presente. Ainda
na estagcdo seca, as notificagbes foram maiores em unidades de saude notificadas
distantes de lixdes a céu aberto e na estagdo chuvosa todas as notificagdes foram

maiores nas unidades proximas a lixao a céu aberto (Tabela 10).
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Tabela 10. O numero total de casos de Zika ocorridos no ano de 2016 nas estacdes

seca e chuvosa, comparados com as variaveis demograficas e ambientais no

Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins.

Estacéo n (%)

*

Chuvosa Seca Total P
Faixa etaria
<18 anos 8 (38,1) 6 (33,3) 14 (35,9) 075
> 18 anos 13 (61,9) 12(66,7) 25 (64,1) ’
Sexo
Feminino 15(71,4) 17 (94,4) 32(82,1) 0.06
Masculino 6 (28,6) 1(5,6) 7(17,9) ’
Esgoto
Ausente 0 (0,0) 15 (83,3) 15(38,5) <0.001
Parcial 21 (100,0) 3(16,7) 24 (61,5) ’
Préoximo a sitio reprodutivo
Nao 0 (0,0) 1(5,6) 1(2,6) 027
Sim 21 (100,0) 17 (94,4) 38(97,4) ’
Proximidade do lixao
Nao 0 (0,0) 15 (83,3) 15(38,5) <0.001
Sim 21 (100,0) 3(16,7) 24 (61,5) ’

*Qui-quadrado

As notificagdes dos sexos masculino e feminino para Zika foram diferentes em

relacdo a condigdo do esgoto (p=0,02) e a proximidade de lixdes (p=0,02) nas areas

das unidades de saude notificadoras. Quando o esgoto é ausente, o sexo feminino

tem maior numero de casos de Zika quando comparadoaos casos do sexo

masculino. Entretanto, as notificacdes do sexo masculino foram maiores quando

estes s&o notificados nas proximidades do lixdo do que quando comparados com o

sexo feminino(Tabela 11).
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Tabela 11. O numero total de notificacbes de Zika ocorridos no ano de 2016 entre o

sexo masculino e feminino comparados com as variaveis socioambientais no

Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins.

Sexo n (%)

*

Feminino Masculino Total P
Faixa etaria
<18 anos 11 (34,4) 3 (42,9) 14 (35,9) 067
> 18 anos 21 (65,6) 4 (57,1) 25 (64,1) ’
Esgoto
Ausente 15 (46,9) 0 (0,0) 15 (38,5) 0.02
Parcial 17 (53,1) 7 (100,0) 24 (61,5) ’
Préximo a sitio reprodutivo
Nao 1(3,1) 0 (0,0) 1(2,6) 063
Sim 31 (96,9) 7 (100,0) 38 (97,4) ’
Proximidade do lixao
Nao 15 (46,9) 0 (0,0) 15 (38,5) 0.02
Sim 17 (53,1) 7 (100,0) 24 (61,5) ’

*Qui-quadrado

Em relacédo as unidades de saude notificadoras, notaram-se diferengas entre

as notificagdes diante da sazonalidade (p<0,001), proximidade a sitio reprodutivo

(p<0,001), a lixao (p<0,001) e das condigdes do sistema de esgoto (p<0,001). A USF

| teve todos os casos notificados na estacdo chuvosa em regides préoximas do lixao

com presenga parcial de esgoto (p<0,001). Entretanto, na USF Il (100,0) e USF IV

(100,0), o maior numero de casos ocorreram durante a estacdo seca em regides

distantes do lixdo e em ambiente com auséncia total de esgoto (p<0,001). A USF IV

foi a unica unidade de saude notificadora onde todos os casos ocorreram em regides

distantes de sitio reprodutivo (p<0,001) (Tabela 12).
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Tabela 12. O numero total de casos de Zika ocorridos no ano de 2016 entre as
unidades de saude comparados com as variaveis socioambientais no Municipio de
Augustinodpolis, Estado do Tocantins.

Unidade de Saude Notificadora n (%)

USF | USF I USF lI USF IV P
Sexo
Feminino 11 (73,3) 6 (66,7) 14 (100,0) 1 (100,0) 014
Masculino 4 (26,7) 3 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) ’
Faixa etaria
<18 anos 6 (40,0) 2 (22,2) 5(35,7) 1(100,0) 045
> 18 anos 9 (60,0) 7(77,8) 9 (64,3) 0 (0,0) ’
Estacao
Chuvosa 15 (100,0), 6 (66,7)a, b 0 (0,0)c 0 (0,0), ¢ <0.001
Seca 0 (0,0)a 3(33,3)a,b 14 (100,0)c 1 (100,0)p, ¢ ’
Préximo a sitio
reprodutivo
Nao 0 (0,0)a 0 (0,0), 0 (0,0)a 1 (100,0)p <0.001
Sim 15 (100,0), 9(100,0)a 14 (100,0), 0 (0,0), ’
Proximidade do
lixao
Nao 0 (0,0)a 0 (0,0)a 14 (100,0), 1 (100,0), <0.001
Sim 15 (100,0), 9 (100,0), 0 (0,0) 0 (0,0), ’
Esgoto
Ausente 0 (0,0)a 0 (0,0)a 14 (100,0), 1 (100,0)p <0.001
Parcial 15 (100,0), 9 (100,0), 0 (0,0)p 0 (0,0), ’

*Qui-quadrado

Segundo a média do desvio padrdo, ndo houve associagao significativa das
taxas de incidéncia entre as estagdes seca e chuvosa. Os resultados apontaram
uma frequéncia semelhante de casos em ambas as estagdes, com tendéncia a ser
maior na estacdo chuvosa (29,39 + 26,80)do que na estagao seca (25,19 + 28,36)
(Figura 9). Quando analisada mensalmente, a taxa de incidéncia se apresentoumais
elevada no més de abril, no periodo chuvoso e no més de maio, no periodo seco
(Figura 10).



62

50=-
= p=10.68

} —
£
g 40+
=
'g.
=)
=]
=
=
= A
g
£
£
£ 20-
=
(=]
5
=]
=
E 10

1]

Chuvosa Seca
Estacio

Figura 9. Taxa de incidéncia média de Zika no ano de 2016 entre a estacao chuvosa
e a estacdo seca, no Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins (Grafico de
colunas (IC-95%)
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Figura 10. Taxa de incidéncia mensal das notificagcdes de Zika no ano de 2016, no

municipio de Augustinopolis, Estado do Tocantins.
5.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE CHIKUNGUNYA NO ANO 2016

Nao houve diferenga significativa entre as unidades de saude notificadoras
com dos dados demograficos (sexo e faixa etaria) e ambientais (estagdo, esgoto,
proximidade com o sitio reprodutivo e lixao). Porém, verificou-se que a USF Il teve
um caso notificado de Chikungunya na faixa etaria <18 anos, enquanto que nao
houve notificagbes nas USF | e USF IV (p=0,46). A USF | e USF Il apresentaram o
mesmo numero de casos para o sexo masculino (33,3%) e feminino (66,7%)
(p=0,79). A USF Il teve todos os casos notificados na estagdo chuvosa (100%),
enquanto que na estagcdo seca os casos foram provenientes da USF | (66,7%) e
USF IV (100%), (p=0,11. Além de todos os casos da USF IV serem notificados na
estacdo seca, eles (100%) foram provenientes de locais onde o esgoto esteve

ausente (p=0,06). A USF | e USF Il tiveram todos (100%) os casos notificados nas
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regides onde o esgoto era parcialmente presente, proximos a sitios reprodutivos e

préximos ao lixao (p=0,06) (Tabela 13).

Tabela 13. O numero total de casos de Febre Chikungunya ocorridos no ano de
2016 entre as unidades de saude comparados com as variaveis demograficas e

ambientais no Municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins.

Unidade de Saude Notificadora n (%) .

USF | USF I USF IV p
Faixa etaria
< 18 anos 0 (0,0) 1(33,3) 0 (0,0) 046
> 18 anos 3 (100,0) 2 (66,7) 1 (100,0) ’
Sexo
Feminino 2 (66,7) 2 (66,7) 1 (100,0) 0.79
Masculino 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0,0) ’
Estacao
Chuvosa 1(33,3) 3 (100,0) 0 (0,0) 0.11
Seca 2 (66,7) 0 (0,0) 1 (100,0) ’
Esgoto
Ausente 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0.06
Parcial 3 (100,0) 3 (100,0) 0 (0,0) ’
Proximo a sitio
reprodutivo
Nao 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 006
Sim 3(100,0) 3(100,0) 0 (0,0) ’
Préximo ao lixao
Nao 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0.06
Sim 3(100,0) 3(100,0) 0 (0,0) ’

*Qui-quadrado

5.4 ASSOCIACAO DOS AGRAVOS DE DENGUE, ZIKA VIRUS E FEBRE
CHIKUNGUNYA NO ANO DE 2016

No ano de 2016, o numero de notificagcbes do sexo feminino com Dengue
(59,6%), Zika Virus (82,1%) e Febre Chikungunya (71,4%) foi significativamente
maior do que o numero de notificagbes do sexo masculino (p=0,03).A USF | foi a
unidade de saude notificadora responsavel pelo maior numero de notificacdes,
sendo significativo para Dengue (36,2%), Zika Virus (38,5%) e Febre Chikungunya
(42,9%) quando comparada com os demais estabelecimentos de saude (p<0,001)
(Tabela 14).



65

Tabela 14. As notificacdes das arboviroses Dengue, Zika e Febre Chikungunya
comparadas com os dados demograficos e ambientais no ano de 2016, no Municipio

de Augustindpolis, Estado do Tocantins.

Agravo .

Dengue Zika virus  Febre Chikungunya P
Sexo
Feminino 84 (59,6)b 32 (82,1)a 5(71,4)a,b 0.03
Masculino 57 (40,4)b 7(17,9)a 2 (28,6)a,b ’
Faixa etaria
<18 anos 41 (29,1) 14 (35,9) 1(14,3) 046
> 18 anos 100 (70,9) 25 (64,1) 6 (85,7) ’
Estacao
Chuvosa 104 (73,8) 21 (53,8) 4 (57,1) 0.05
Seca 37 (26,2) 18 (46,2) 3(42,9) ’
Esgoto
Ausente 35 (24,8) 15 (38,5) 1(14,3) 017
Parcial 106 (75,2) 24 (61,5) 6 (85,7) ’
Préximo a sitio
reprodutivo
Nao 21 (14,9) 1(2,6) 1(14,3) 0.06
Sim 120 (85,1) 38 (97,4) 6 (85,7) ’
Proximidade do lixao
Nao 35 (24,8) 15 (38,5) 1(14,3) 017
Sim 106 (75,2) 24 (61,5) 6 (85,7) ’
Zona
Rural 2(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0.72
Urbana 139 (98,6) 39 (100,0) 7 (100,0) ’
Unidade de Saude
HRAug 26 (18,4)b 0 (0,0)a 0 (0,0)a
USF | 51 (36,2)a 15 (38,5)a 3 (42,9)a
USF I 29 (20,6)a 9 (23,1)a 3 (42,9)a <0.001
USF 11l 12 (8,5)b 14 (35,9)a 0 (0,0)b ’
USF IV 21 (14,9)a 1(2,6)a 1(14,3)a
USF V 2(1,4)a 0 (0,0)a 0 (0,0)a

*Qui-quadrado Posthoc; Letras diferentes indicam diferengas significativas nas

proporgdes entre as colunas
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6 DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos pelo estudo, aDengue, no periodo de
2007 a 2016, apresentou um comportamento epidemiolégico com base nos dados
voltados ao individuo, a doenca e ao ambiente, mostrando que essas trés vertentes
sdo indissociaveis no processo saude-doenca.A prevaléncia mais elevada da
Dengue em Augustinopolis foi registrada nos anos de 2008, 2012 e 2016 (Tabela 2).
Quanto mais altas foram as taxas de prevaléncia, maior o numero de pacientes
doentes e notificados pelo SUS. Assim, vé-se a importancia das ag¢des e estratégias
em saude serem voltadas, ndo somente para a prevengao, como também para o
controle desse agravo e recuperagcdo e reabilitagdo dos pacientes previamente
acometidos.

Anualmente, ocorre a campanha nacional do combate ao Aedesaegypti,
conhecida como dia “D”, dia 02 de dezembro, realizada pelo Ministério da Saude,
com mobilizagdo em todos os estados brasileiros, a fim de conscientizar e mobilizar
a populagdo para eliminar as fontes de infeccdo do mosquito nas residéncias
(BRASIL, 2017c). No ano de 2011, a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) do
Estado do Tocantins elaborou os Planos de Contingéncia para combater a Dengue
nos Municipios prioritarios do Estado, dentre eles, esta o municipio de
Augustindpolis. As agdes presentes nesse plano incluem estratégias de combate ao
vetor, acdes da vigilancia epidemiolégica e medidas de atengdo a saude
(TOCANTINS, 2011).

Os individuos na faixa etaria = 18 anos foram os mais acometidos pela
Dengue ao longo dos anos do estudo, sendo significativo em 2008, 2009 e 2011
(Tabela 2). Torna-se percebivel o maior numero de casos notificados na faixa etaria
= 18 anos em estudos realizados nos municipios de Teresina, Estado do Piaui
(EVANGELISTA, OLIVEIRA & GONCALVES, 2012), Goiania, Estado de Goias
(FANTINATI et al. 2013) e Paripiranga, Estado da Bahia (SILVA & ANDRADE,
2014).

O estudo mostrou que a Dengue foi um agravo predominante na Zona
Urbana, no periodo de 2007 a 2016, exceto no ano de 2012, quando houve
notificagdo de casos significativamente maior na USF V, ou seja, ponto de referéncia
em saude da Zona Rural do municipio (Tabela 3). Fatores como a globalizacao,

aumento de trafego de pessoas, éxodo da populagdo para a zona urbana,
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urbanizagao precipitada e ndo planejada, com consequente aumento populacional,
concomitante as condi¢cdes deficientes de saneamento basico, coleta seletiva e
destino do lixo ineficazes e moradia inadequada levam a propagacao da Dengue,
devido ao favorecimento de criadouros e disseminagao do vetor (FANTINATI et al.,
2013; SILVA & ANDRADE, 2014)

A taxa de incidéncia média da Dengue no periodo de 2007 a 2016, no
Municipio de Augustindpolis, nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas. Por outro lado, a taxa de incidéncia média entre as estagdes seca e
chuvosa revelou que a estagdo chuvosa foi significativa ao longo dos anos (2007 a
2016). A taxa de incidéncia da doenga mostrou flutuacdo marcante nos ultimos dez
anos ao longo dos meses, ou seja, picos aumentados de Dengue nos meses de
janeiro, fevereiro e margo. Todavia, o desvio padrao mostra que, especificamente no
ano de 2016, no més de maio, na estagao seca, ocorreram numeros elevados de
casos (Figura 5).

A Dengue no Brasil aparece com maior frequéncia nos primeiros cinco meses
do ano, época mais quente e umida, periodo caracteristico do clima tropical. Em
contrapartida, no Cerrado o clima se difere das outras regides do pais, estudos
constataram que dezembro e os trés primeiros meses do ano sdo de maior
frequéncia nessa regidao(COSTA & CALADO, 2016).

A estacao chuvosa foi um periodo caracterizado pela ocorréncia de maior
numero de casos de Dengue (Tabela 5). No entanto, além das chuvas e da umidade
oriundas da estacdo chuvosa, ha também outros fatores importantes para a
proliferacdo do mosquito, como por exemplo, em periodo de altas temperaturas e
estacdo seca, ressalta-se que a Dengue no Brasil também possui incidéncia tipica
nos meses mais quentes do ano (FANTINATI et al., 2013). O crescente numero de
Aedesaegypti durante a estacdo chuvosa se justifica devido a alta umidade,
tornando a sobrevida do mosquito mais longa. Entretanto, os mosquitos se tornam
mais humerosos no periodo seco, devido a presencga de chuvas rapidas e esparsas,
com elevacdo da temperatura. Tais fatores provocam alteracdo na maturacdo do
mosquito, fazendo com que as fémeas produzam mosquitos em tamanhos menores,
levando-as a se alimentar com mais frequéncia de sangue, a fim de obter fonte
proteica necessaria para a maturagao dos ovos, ocasionando 0 maior numero de
pessoas infectadas pela mesma fémea do Aedesaegypti (SILVA & ANDRADE,
2014).
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A partir do comportamento da Dengue no periodo de 2007 a 2016, pode-se
prever a distribuicdo da doenga nos proximos anos. Dessa forma, a equipe de saude
da vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria podera fazer uma investigagéo de
campo nos periodos de maior incidéncia ao longo do ano, como por exemplo nos
meses chuvosos de janeiro, fevereiro e margo. Outrora, as buscas pelos focos do
Aedes aegypti devem prosseguir também no periodo de estiagem e seca,
principalmente no més maio. Por meio dessa distribuicdo mensal, podera tracar
esforcos de prevencao e controle da doencga, através dos valores correspondentes
ao intervalo de confianga encontrados nesse estudo.

A associacédo da Unidade de Saude com as variaveis ambientais mostrou que
o HRAug, a USF | e USF II tiveram 100% dos casos notificados em areas onde o
esgoto esteve parcialmente presente e também &areas préximas do lixdo a céu
aberto. No entanto, a USF Ill, USF IV e USF V tiveram 100% dos seus casos em
areas de auséncia de esgoto e distante do lixdao. Todas as Unidades de Saude
Notificadoras, exceto a USF |V, tiveram os seus casos notificados préximos das
regides de sitio reprodutivo(Tabela 8).

A associagao da faixa etaria com as variaveis ambientais revelou que elevado
indice das notificagdes na faixa etaria = 18 anos foi registrado em éareas onde o
esgoto esteve presente de forma parcial e, também, areas préximas ao lixao.
Todavia, 38,4% dos individuos na faixa etaria < 18 anos foram notificados em
regides onde o esgoto esteve ausente nas areas de abrangéncia da zona urbana do
Municipio(Tabela 7). Entretanto, na zona rural isso se torna mais acentuado, uma
vez que a USF V foi responsavel por 57,1 % das notificagdes de < 18 anos (Tabela
7).

O crescente numero de casos de Dengue esta relacionado as caracteristicas
condicionantes sociais, ecoldgicas e ambientais, que facilitam a disseminagao
propagacao do vetor, uma vez queo A. aegypti consegue facilmente se adaptar em
areas urbanas onde ndo tem gestdo satisfatéria de agua e esgoto (SAN MARTIN,
2010). Além dessas caracteristicas saneantes, ha também o acumulo e destinagéo
inadequada de lixo ou os “lixdes a céu aberto”, resisténcia do vetor aos inseticidas e
a falta de uma vacina no SUS (CAMARA et al., 2007; FANTINATIet al., 2013;
CAVICHIOLI, 2016). Tais fatores sao dificultadores, ndo somente para o controle da
Dengue, mas sao aspectos que corroboram para outras doengas emergentes e

reemergentes, ndo restritas as condi¢des ambientais e geograficas, levando ao
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surgimento de outras arboviroses ainda pouco conhecidas na literatura, como ZIKV
e CHIKV.

Considerando o perfil epidemiolégico do Zika virus, segundo o SINAN, a
populagcdo no Municipio de Augustindpolis foi acometida pelo virus da Zika no ano
de 2016. A maioria dos casos (83,3%) de Zika foram notificados na estagdo seca,
em regides onde o esgoto esteve ausente(Tabela 10). Assim, questiona-se: sera que
por esse esgoto ser completamente ausente, mesmo na estagdo seca, ocorreram
casos de Zika? As possiveis respostas para esse questionamento seriam o destino
da agua utilizada nas residéncias dos moradores que provavelmente estaria sendo
despejada nos buracos, pogas ou nas margens das ruas, propiciando criadouros do
Aedes aegypti. A partir dessa andlise do ano de 2016, onde se percebeu que a
ocorréncia de maior numero de casos acontece na seca, quando o esgoto esta
ausente, pode-se auxiliar na prevencao de eventos futuros, impedindo que esse
agravo chegue a comunidade, uma vez que esse evento tem grande probabilidade
de se repetir. Por outro lado, 100% dos casos notificados na estacdo chuvosa foram
provenientes de lugares com presenga parcial de esgoto, préximo a sitio reprodutivo
e proximo ao lixao.

A relagédo entre sexo (feminino e masculino) e variaveis ambientais mostrou
que, quando o esgoto esta ausente (46,9), o sexo feminino tem maior numero de
casos de Zika quando comparado o sexo masculino (Tabela 11). Diante disso,
percebe-se que a busca da mulher pelos servicos de saude torna com que elas
sejam mais notificadas e/ou os habitos comportamentais no homem frente a busca
pelos servigos de saude sejam mais displicentes ou dificultadores. No entanto, as
notificagdes do sexo masculino (100%) s&o maiores quando estes sédo notificados
nas proximidades do lixao a céu aberto.

Ao tratar-se de fator ambiental, ressalta-se que, tanto o sexo feminino (96,9)
quanto o sexo masculino (100%) e a faixa etaria = 18 anos (100%) e < 18 anos
(92,9%) foram variaveis notificadas em regides proximas de ambientes com sitio
reprodutivo. Areas proximas a sitio reprodutivo também foram um fator evidente de
todas (100%) as notificagdes da USF |, USF Il e USF lll, exceto na USF IV, onde as
notificagdes (100%) ocorreram em regides distantes de sitio reprodutivo (Tabela 12).

Diante disso, percebe-se que, independe do local ser ou ndo alagado, a
infeccao pelo Aedes aegypti tende a ser presente, justificando, assim, a presencga de

casos elevados também em estagbes de seca. O estudo deixa claro que a taxa de
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incidéncia média no ano de 2016, comparada com a estagado chuvosa e seca, foi de
95%, sendo maior a incidéncia de casos na estacdo chuvosa (29,39 + 26,80),
apontando altas taxas de incidéncia para a infecgdo do virus Zika no més de abril
ainda no periodo chuvoso e o0 més de maio no periodo seco (Figura 9 e 10).

A associagao das unidades de saude notificadoras com os dados ambientais
mostrou diferengas significativas, apontando que parte delas (USF | e USF 1l) teve
0s seus casos notificados na estacdo chuvosa em regides com presencga parcial de
esgoto e proximas do lixdo a céu aberto. Enquanto que em outras (USF Ill e USF
V), o maior numero de casos ocorreu durante a estagdo seca, em regides distantes
do lixdo e em ambiente com auséncia total de esgoto (Tabela 12).

O desenvolvimento e a urbanizagcado levaram a uma proliferacdo de Aedes
aegypti e Aedes albopictus em areas densamente povoadas, 0 que pode ter
facilitado o aumento da Dengue na regido e também pode ter proporcionado
condicbes que favoreceram a disseminacdo de ZIKV. Tais fatores condicionantes
podem ser elencados pela estacdo de seca, periodo o qual podem aumentar as
interagcbes homem-mosquito e facilitar a transmissdo de ZIKV, uma vez que as
temperaturas mais quentes foram associadas a uma transmissdo mais eficiente do
virus relacionado e maior producdo de mosquitos adultos. Por outro lado, os
periodos de inundagao oriundos da chuva estdo associados ao aumento dos locais
de reproducao de mosquitos (LESSLER et al., 2016).

Em relagéo ao perfil epidemiolégico da Febre Chikungunya, os resultados do
estudo n&o apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os dados
demograficos (sexo, faixa etaria) e ambientais (estacéo, esgoto proximidade de sitio
reprodutivo e lixao) no ano de 2016, no municipio de Augustinépolis.Contudo, todos
os casos de Chikungunya foram provenientes das Unidades de Saude da Zona
Urbana e, dentre eles, o sexo feminino apresentou cinco casos e 0 sexo masculino
apenas dois casos (Tabela 13).

Considerando a relacdo das arboviroses estudadas no ano de 2016, o
numero de notificagbes de Zika virus para o sexo feminino foi significativamente
maior em relacdo ao sexo masculino (Tabela 14). Essa anadlise traz uma
preocupacao com o publico feminino ser mais vulneravel e suscetivel a infecgcao do
Zika virus, principalmente o grupo de gestantes, uma vez que a infecgdo do Zika
virus esta associada a microcefalia. Assim, tornam-se oportunos investimentos e

estratégias a saude da mulher, desde o planejamento familiar até o nascimento da
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crianga. Através disso, a gestacdo sera planejada apdés os periodos de maior
incidéncia ao longo do ano e para aquelas ja no periodo gestacional, deve-se
aconselhar e acompanhar o uso continuo de repelente, roupas de manga longa,
mosquiteiros e telas de protecdo nas residéncias, principalmente nas portas e
janelas.

O sexo feminino também foi predominante em relagdo ao sexo masculino em
outros estudos que tratam do comportamento epidemioldégico da Dengue
(EVANGELISTA, OLIVEIRA &GONCALVES, 2012; FANTINATI et al., 2013; SILVA &
ANDRADE, 2014), embora alguns autores ndo tenham encontrado diferengas
significativas entre os sexos. O maior numero de infecgbes entre os individuos do
sexo feminino esta relacionado a permanéncia da mulher no intradomicilio ou
peridomicilio. Outro fator importante é o fato de as mulheres serem mais assiduas na
busca pelos servigos de saude publica e até da rede de saude privada do que os
homens.

Em relacdo as Unidades de Saude Notificadoras, foi significativo que o
HRAug teve o maior numero de notificacbes de Dengue (18,4) e a USF Ill o maior
numero de casos de Zika (35,9), ambos os resultados quando comparados com as
demais unidades de saude notificadas (Tabela 14).Acredita-se que os pacientes
acometidos com Dengue sao notificados em maior numero nos estabelecimentos
hospitalares devido a estes procurarem o estabelecimento frente a gravidade da
doenca e os riscos de complicacbes hemorragicas graves.

A similaridade dos sintomas das infeccbes e por se tratar de doencas
transmitidas pelo mesmo vetor, a circulagado de infecgdo por DENV, CHIKV e ZIKV
no Brasil torna complexo o controle e tratamento da doenga, logo o diagndstico
laboratorial ainda é limitado. No caso de reinfeccao pelos diferentes sorotipos do
DENV, a interacdo de arboviroses (DENV sorotipos 1-4, CHIKV e ZIKV) poderia
teoricamente resultar em viremias mais intensas (DONALISIO, FREITAS & ZUBEN,
2017).

Diante disso, torna-se preocupante o crescente numero de casos de Dengue
nos estabelecimentos de saude publica,como hospitais e USF. Isso mostra a
urgente necessidade de esses centros de saude disporem de instalagdes,
suprimentos e materiais necessarios a assisténcia de enfermos acometidos com
essas arboviroses. Além desses recursos, torna-se oportuno que os profissionais

sejam capacitados por meio da educagao permanente e continuada, a fim de melhor



72

compreender, diagnosticar e tratar esses agravos. Assim, sera possivel oferecer
uma assisténcia integral e humanizada, de acordo com os ditames da saude publica
na rede de atendimento do SUS,concernente ao cuidadocom qualidade de doentes
e assisténciaespecializada na redugdo de danos das formas graves como

microcefalia e sindrome de Guillain-Barré.

7 CONCLUSOES

A realizagdo desse estudo proporcionou uma pesquisa inédita para o
Municipio de Augustinépolis acerca do comportamento epidemiolégico associado
aos aspectos ambientais das arboviroses causadas pelo Aedes aegypti, sendo elas:
Dengue, Zika virus e Febre Chikungunya. Ao final desse estudo, foi possivel
alcancgar os objetivos propostos na pesquisa, podendo, assim, extrair as seguintes
conclusdes.

Em relacdo a Dengue, no periodo de 2007 a 2016, pode-se concluir que os
casos se mostraram mais elevados na estacdo chuvosa ao longo dos anos,
principalmente nos anos de 2011, 2013 e 2016. A incidéncia da Dengue se mostra
elevada na faixa etaria = 18 anos, estando relacionada com os ambientes que
apresentam esgoto parcialmente presente, que se encontram préximos as regides
com lixao a céu aberto e que se encontram na zona urbana.

Considerando a Zika, no periodo de 2007 a 2016, pode-se concluir que 0s
casos revelaram significAncia diante a sazonalidade e as variaveis ambientais.
Algumas unidades de saude notificaram os seus casos na estagdo chuvosa em
regides proximas do lixdo com esgoto parcialmente presente, enquanto outras
fizeram as notificagbes na estagédo seca, em regides onde o esgoto era ausente.

Para aFebreChikungunya, no periodo de 2007 a 2016, pode-se concluir
que:as variaveis demograficas e ambientais ndo influenciam o perfil das notificagcées
de FebreChikungunya.

Os resultados da associagdo dos agravos de Dengue, Zika Virus e Febre
Chikungunya no ano de 2016 permitiram concluir que a incidéncia de casos de Zika
€ mais elevada no sexo feminino do que os casos de Dengue e Febre
Chikungunya.Observou-se também que existem diferencas estatisticamente
significativas entre as notificagdes de Dengue, Zika virus e Febre Chikungunya entre

as Unidades de Saude Notificadoras. Enquanto umas (HRAug) notificaram um
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numero significativamente maior de casos de Dengue, outras (USF Ill) foram
responsaveis pela notificagdo de um numero significativamente maior de casos de
Zika.

Diante disso, a realizacdo deste estudo contribuiu para uma melhor avaliagao
do comportamento da Dengue nos ultimos nove anos. Estratégias e medidas de
prevencao e controle devem ser sempre avaliadas e (re)modificadas, uma vez que,
tanto o virus quanto o vetor Aedes aegypti tém alto poder de adaptacdo e
proliferacdo, de acordo com as mudangas ambientais e sazonais. As acdes devem
ser urgentes e imediatas, visando ao combate e ao controle do agente etioldgico, a
assisténcia aos hospedeiros acometidos por tais doengas e principalmente a
preservacdo do meio ambiente.

Por isso, os esfor¢cos para o controle da Dengue, Zika e Febre Chikungunya
nao devem ser vistos como responsabilidade unica dos servigos de saude publica,
mas também como perspectiva abrangente e descentralizada para a secretaria do
meio ambiente e gestdo publica nas trés esferas de governo, seja municipal,
estadual ou federal. Faz-se necessario impedir o surgimento de outras doencgas
originarias do virus e transmitidas pelo vetor, a fim de minimizar o numero de
doentes e o6bitos e o crescente numero de complicacbes, como microcefalia e
Sindrome de Guillain-Barré.

Contudo, ressalta-se que a limitagao desse estudo se caracteriza pela nao
notificagdo compulséria dos casos de Dengue, Zika e Febre Chikungunya ou pelo
registro incompleto nas fichas de notificagdo ao longo dos ultimos nove anos e
também pelos registros ndo notificados nos anos anteriores a 2007, tendo em vista
que a secretaria de saude municipal s6 passou a notificar a partir de 2007 devido a
auséncia de recursos para isso. Assim, acredita-se que ha mais casos desses
agravos,perdidos devido a muitos pacientes nao procurarem as unidades de saude e
hospitais e, sim, as farmacias e remédios caseiros, pratica ainda utilizada por muitos
individuos na cidade. Além desses fatores, ha também a quantidade insuficiente de
testes e exames para o diagnéstico, disponibilizados pelo SUS, o que contribui para
o0 aumento de casos sem notificacdo e investigacao.

Portanto, almeja-se que essa pesquisa sirva de subsidio para novos
questionamentos como, por exemplo, um estudo observacional dos locais focos de
proliferacdo do Aedesno municipio. Assim, espera-se que surjam novos estudos

acerca do comportamento da Dengue e de outras arboviroses no municipio de
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Augustinopolis e demais regides do Estado do Tocantins nos proximos anos, uma
vez que ha uma grande escassez de estudos e pesquisas cientificas nessa regido, a
qual possui tantos recursos e tesouros ambientais, por ser uma area localizada na

divisa do Cerrado com a regido da Amazénia legal.
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