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RESUMO

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico das arboviroses, endémicas no Brasil, como a
Dengue, Zika e Chikungunya é de suma importancia para tomada de decisdes acerca da
programacao das acles de salde e assisténcia ao paciente. Essa caracterizagao aperfeicoa as
acOes de controle, sendo possivel criar abordagens distintas e agfes diferenciadas em bairros
que apresentam alto indice de casos dessas doengas nos municipios brasileiros. Diante do
exposto, este trabalho objetivou realizar um levantamento epidemioldgico das arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya no municipio de Picos, Piaui, entre 2015 e 2018. Foram
analisados os prontuérios de notificacdo das arboviroses durante o periodo de 2015 e 2018.
Foi analisado o perfil dos individuos acometidos com essas doencas de acordo com sexo,
faixa etéria, escolaridade e zona residencial, além de mostrar o padréo de notificagdo mensal
das doencas. Os dados foram obtidos através da Vigilancia Epidemioldgica de Picos por meio
de Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os resultados obtidos,
mostram um padrdo no perfil dos individuos acometidos pelas arbovirores, predominio do
sexo feminino, faixa etéaria de 15 a 39 anos, com baixa escolaridade e preferencialmente da
zona urbana. As informacg6es demonstradas neste estudo trazem um mapa de risco individual
da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio de Picos, que podem auxiliar gestores, equipes

técnicas locais e profissionais da saide no combate a essas doengas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Dengue, Zika, Chikungunya, Picos, PI.
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1. INTRODUCAO

As arboviroses sdo caracterizadas por um grupo de doencas virais, transmitidas por
vetores (Arthropod-borne virus). Estas tém sido reconhecidas pela Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) como um problema global de saide puablica, em virtude de sua crescente
dispersdo territorial e necessidade de acdes de prevencgéo e controle cada vez mais complexas
(MANIERO et al., 2016). O termo Arbovirus é utilizado para designar os virus que
apresentam parte de seu ciclo evolutivo em artrépodes e, que podem ser transmitidos aos seres
humanos e outros animais através da picada de artropodes hematdfagos. Esses virus
apresentam uma grande variacdo quanto aos hospedeiros, incluindo vertebrados (mamiferos,
aves, anfibios, répteis) e invertebrados (mosquitos, carrapatos). Os arbovirus responsaveis por
doengas em humanos e outros animais de sangue quente sdo membros de quatro familias
virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae e Reoviridae (MENEZES et al., 2016).

No Brasil, dentre as arboviroses que apresentam maior circulacdo, estdo o Dengue
(DENV), o Chikungunya (CHIKV) e o Zika (ZIKV). DEN e ZIKV pertencentes a familia
Flaviviridae e CHIKV incluido na familia Togaviridae. Os sinais e sintomas relacionados com
estas arboviroses sdo bastante semelhantes, o que acaba interferindo no diagndéstico clinico
preciso dessas doengas. Além disso, ainda ndo se conhece profundamente os desdobramentos
da associagcdo desses arbovirus em um mesmo paciente, fato possivel de ocorrer por estes
coabitarem, muitas vezes, a mesma regido geografica e serem transmitidos pelos mesmos
vetores, Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e Aedes albopictus (Skuse, 1894) (MANIERO et al.,
2016).

As razBes que justificam a rapida disseminagdo das arboviroses sdo complexas e ndo
satisfatoriamente esclarecidas. Porém, pode-se afirmar que além de fatores intrinsecos
relacionados a propria patogenicidade dos agentes, mudancas climaticas, demograficas e
sociais tém contribuido para esse processo. Em especial, o aumento do fluxo de pessoas entre
paises (movimento migratorio ou por lazer) parece ter sido determinante na introducéo tanto
do CHIKV quanto do ZIKV nas Américas. A urbanizacdo acelerada sem planejamento
apropriado na maioria dos paises em desenvolvimento, por exemplo, relaciona-se com o
aumento das infeccbes por DENV, por expandir o habitat dos vetores primarios,
principalmente o Ae. aegypti, em &reas densamente povoadas. A circulacdo de virus
emergentes em areas onde 0 mosquito transmissor € endémico, 0 saneamento precario e a

populacéo totalmente suscetivel permite exacerbar essa associacdo (NETO et al., 2016).
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O Brasil é constituido por uma grande extensdo terrestre (pouco mais de 8.500.000
km2), situado em uma area predominantemente tropical, com extensas florestas na Regido
Amazonica, além de florestas no leste, sudeste e litoral sul. Apresenta também uma grande
regido de pantano (Pantanal) no centro-oeste, uma regido de savana (Cerrado), na area do
planalto central, e uma regido seca (Caatinga) no interior nordestino. A maior parte do Pais
tem um clima tropical, sendo um local adequado para a existéncia do vetor e, portanto, para a
ocorréncia de arboviroses (LOPES et al, 2014).

A recente entrada de novos arbovirus desafia médicos, profissionais da saude e
pesquisadores para a necessidade de uma investigacdo ativa e continua acerca dos sintomas e
sorologia especificos, dos vetores, dos agentes etioldgicos e dos fatores ambientais e sociais
gue podem estar associados as epidemias e ao surgimento de novos casos. Dessa forma, faz-se
necessario o fortalecimento e a integracdo das vigilancias entomoldgica e epidemioldgica, a
fim de direcionarmos métodos de controle e prevengdo contra essas doencas no Pais (LIMA-
CAMARA, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento epidemioldgico das arboviroses Dengue, Zika e

Chikungunya no municipio de Picos, Piaui, entre 2015 e 2018.

3.2 Objetivos especificos

e Levantar a incidéncia de casos de Dengue, Zika e Chikungunya nos anos entre 2015 a
2018 no municipio de Picos;

e Demonstrar os bairros (zona urbana e rural) de maior incidéncia de casos de
arboviroses no municipio;

e Analisar as notificacbes de casos de arboviroses no municipio quanto a fatores

socioecondmicos, demograficos e pluviométricos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Arboviroses

Arboviroses sdo doengas causadas por um grupo de virus ecologicamente bem
definido chamado arbovirus. Os arbovirus sdo virus transmitidos na natureza, mediante
transmissdo bioldgica entre hospedeiros suscetiveis por meio de artrépodes hematdfagos, ou
de hospedeiro artrépode a hospedeiro artropode, através da via transovariana e,
possivelmente, da via sexual (TONELLI, 2000).

Os arbovirus que causam doencas em humanos e outros animais de sangue quente sao
membros de cinco familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e
Rhabdoviridae. Estima-se que haja mais de 545 espécies de arbovirus, dentre as quais, mais
de 150 relacionadas com doengas em seres humanos, sendo a maioria zoondtica. Séo
mantidos em ciclo de transmissao entre artropodes (vetores) e reservatérios vertebrados como
principais hospedeiros amplificadores (LOPES et al, 2014).

As arboviroses tém se tornados importantes e constantes ameacas em regifes tropicais
devido as rapidas mudangas climaticas, desmatamentos, migracdo populacional, ocupacéo
desordenada de é&reas urbanas, precariedade das condicBes sanitarias que favorecem a
amplificagcdo e transmissdo viral (LOPES et al, 2014). A incidéncia de casos de arboviroses
tem aumentado exponencialmente a cada ano, principalmente durante as duas Ultimas
décadas. As epidemias causadas pelos arbovirus geram impactos sociais e econémicos
negativos, fazendo com que algumas dessas doencas se tornem graves problemas de salde
publica (ROCHA, 2014).

O Brasil possui grande diversidade de artropodes e de animais vertebrados que aliada
as condicdes climaticas e as condigdes nas quais grande parte da populacdo esta exposta,
constituem caracteristicas favoraveis a ocorréncia dessas doengas (ROCHA, 2014).

Apesar da crescente preocupacdo acerca dos impactos causados por essas doencas, a
maioria ainda permanece pouco estudada e, portanto, as informacfes sobre o carater
zoonotico, distribuicdo, incidéncia, prevaléncia, bem como acdes de vigilancia, sdo precarias,
fazendo com que permanecam sem intervencdes por parte dos servicos de salde publica
(ROCHA, 2014).

4.2 Arbovirus da familia Flaviviridae
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A familia Flaviviridae é composta por trés géneros: Flavivirus, Pestivirus e
Hepacivirus. Dentro da familia Flaviviridae, o género Flavivirus é o mais representativo,
incluindo 62 espécies de virus reconhecidas pelo International Committee on the Taxonomy of
Viruses (ICTV), sendo algumas causadoras de encefalites e outras de febres hemorragicas em
humanos e animais. Atualmente no Brasil, ja foram isolados em pools de mosquitos, amostras
de animais e seres humanos, mais de dez Flavivirus, entre eles, os virus da Dengue (VD),
virus da encefalite Saint Louis, Bussuquara, Cacipacoré, lguape, llhéus, Febre Amarela
(VFA) e Rocio (LOPES et al, 2014; ROCHA, 2014).

O genoma destes virus é constituido por RNA fita simples, polaridade positiva e cerca
de 11.000 nucleotideos. Possuem envelope lipoproteico e medem entre 40 e 60 nm de
didametro. Ap6s a infeccdo viral, o animal hospedeiro desenvolve imunidade vitalicia para o
mesmo. Os Flavivirus, portanto, necessitam de um fornecimento constante de novos
hospedeiros ndo imunes para se manterem na natureza. Por esta razdo, a maioria dos
Flavivirus possuem ciclos enzodticos que envolvem aves ou pequenos mamiferos como
hospedeiros naturais. Estes animais tém altas taxas de reproducdo, proporcionando um rapido
fornecimento de hospedeiros imunologicamente imaturos (ROCHA, 2014).

Os DENV séo os flavivirus mais importantes no Brasil, provavelmente existindo no
Pais desde muitos anos. Ha referéncia de um possivel surto da doenca causando febre, mialgia
e artralgia em 1846, no Estado do Rio de Janeiro. Provavelmente, outros surtos ocorreram no
nordeste, sudeste e sul do Brasil no século XIX. Também ocorreram surtos em Curitiba,
Estado do Parana e em localidades do Estado do Rio Grande do Sul, em 1917. Outro grande
surto ocorreu no Rio de Janeiro e nas cidades vizinhas, em 1922 e 1923. O DENV foi
reintroduzido no Brasil no inicio da década de 1980 e, desde entdo, importantes surtos de
DENV-1, DENV-2 e DENV-3 tém ocorrido (LOPES et al, 2014).

4.3 Arbovirus da familia Togaviridae

Os togavirus sdo virus de RNA de cadeia simples envelopados, de aparéncia esférica.
Apesar de terem sido originalmente classificados junto aos varios grupos de virus,
predominantemente, transmitidos por insetos, analises mais recentes redefiniram como uma
familia distinta, com dois géneros: Alphavirus e Rubivirus. O primeiro € o maior, incluindo
cerca de 40 membros, enquanto 0 género Rubivirus é composto de um Gnico membro, o virus
da rubéola (LOPES et al, 2014).
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O género Alphavirus apresenta muitas espécies de importancia médica, incluindo o
Virus da encefalite equina venezuelana (VEEV), Virus da encefalite equina oeste (VEEW),
Virus da encefalite equina leste (VEEE), Virus Semliki Forest (VSF), Virus Ross River
(VRR), VMAY, VCHIK e o Virus Sindbis (VSIN) reconhecido como prot6tipo do género
(SILVA, 2014).

Constituem um grupo de virus, que em sua maioria, se reproduzem tanto em células de
hospedeiro vertebrados como de invertebrados (vetores). Essas interacdes virus-hospedeiro
podem ser altamente especificas, € as vezes apenas uma Unica espécie de mosquito é o
principal vetor, podendo assim, limitar a dispersdo dos mesmos. S80 virus responsaveis por
uma grande variedade de doencas em humanos e animais ao redor do mundo (SILVA, 2014).
O virus Chikungunya (CHIKV) é um Alphavirus de genoma RNA, pertencente a familia
Togaviridae (SILVA et al, 2018).

4.4 Mosquitos Ae. aegypti e Ae. albopictus transmissores de arboviroses

O mosquito Ae. aegypti (figura 1) pertence a ordem Diptera, subordem Nematocera,
familia Culicidae, subfamilia Culicinae, tribo Aedini, Género Aedes e Subgénero Stegomyia
(CONSOLI; OLIVEIRA, 1994). E um mosquito originario da Africa, onde existem
populacdes selvagens e domésticas. Originalmente descrito no Egito, o que lhe conferiu seu
nome especifico (Ae. aegypti), ele tem acompanhado o homem em sua permanente migracédo
(BRAGA,; VALE, 2007).

A etologia do Ae. aegypti beneficia sua ampla disperséo, favorecida nos ambientes
urbanos, preferencialmente no intra e no peridomicilio humano. Raramente sdo encontrados
em ambientes semissilvestres ou onde ndo ha presenca intensa do homem. Seus criadouros
preferenciais sdo recipientes artificiais, tanto aqueles abandonados a céu aberto, que servem
como reservatorio de agua de chuva, como os utilizados para armazenar agua para uso
domestico. A presenca dos criadouros em ambiente de convivio com o homem favorece a
rapida proliferacdo da espécie, por dois aspectos: condicBes ideais para reproducdo e fontes de
alimentacdo (ZARA et al, 2016).

O ciclo de vida dos mosquitos compreende 0s estagios de ovo, larva (quatro estadios:
L1, Lo, Lz e Ls), pupa e adulto. Este ciclo pode se completar em intervalos de 17 dias, em
localidades onde as condigdes de temperatura variam em torno de 26° C, tal como as
encontradas na regido NE do Brasil. Condi¢Ges ambientais, tais como: temperatura, umidade

relativa do ar, precipitacdo pluviométrica e ocupacao do espaco geografico pela populacéo
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humana desempenham papel importante na distribuicdo da Dengue, principalmente pelo fato
do Ae. aegypti ter-se adaptado aos ambientes urbanos brasileiro (GOMES, 2009).

O mosquito utiliza os recipientes mais frequentes no domicilio ou peridomicilio para
sua postura, como tanques de armazenamento de agua e vasilhames temporarios, dentro e fora
das casas, como potes, barris, pneumaticos usados, latas, garrafas e vasos de plantas — para 0
desenvolvimento de sua fase larvaria. As larvas também podem ser encontradas em calhas de
telhado, axilas de folhas, bambus cortados. Essa espécie é antropofilica e tem habitos diurnos,
alimentando-se e depositando seus ovos, preferencialmente, ao amanhecer e no periodo
vespertino proximo ao crepusculo (BRAGA; VALLE, 2007).

O Ae. aegypti foi reconhecido como transmissor da febre amarela em 1881, por Carlos
J. Finlay. Em 1906, Brancroft publicou as primeiras evidéncias de que o mosquito também
era 0 vetor de Dengue, fato posteriormente confirmado por Agramonte, em 1906, e por
Simmons, em 1931 (ZARA et al, 2016). No Brasil, até o0 ano de 2014, somente a Dengue era
conhecida por ser transmitida pelo mosquito Ae. aegypti. Entre os meses de julho e agosto de
2014, confirma-se a ligacdo do vetor com o virus Zika e o Chikungunya. No Brasil, a Dengue
gue conta atualmente com quatro tipos de virus circulantes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 E DEN-
4, enquanto que a Chikungunya € causada pelo virus CHIKV e a Zika pelo virus ZIKV (
OLIVEIRA; DIAS, 2016).

Outro mosquito potencialmente transmissor de arbovirus é Aedes (Stegomyia)
albopictus (Diptera: Culicidae.) (figura 2), que é originario das florestas do Sudeste Asiatico,
sendo encontrado tanto no ambiente urbano quanto no suburbano. Este diptero tem
comportamento eclético no que diz respeito ao exercicio da hematofagia, podendo exercé-la
em um numero grande de animais, com uma acentuada antropofilia (ALENCAR et al., 2008).

O primeiro registro do Ae. albopictus no Brasil data de 1986, no Estado do Rio de
Janeiro. Estudos realizados naquele mesmo ano, pela extinta Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica do Ministério da Saude (Sucam), verificaram a presenca da espécie nos
Estados de Minas Gerais e de S&o Paulo; e no ano seguinte, no Estado do Espirito Santo.
Assim, em apenas um ano, o Ae. albopictus ja se encontrava instalado em todos os Estados da
Regido Sudeste. Desde sua introducdo no pais, € crescente e acelerada a expansdo do Ae.
albopictus e apenas sete Estados ainda ndo relataram infestacdo por essa espécie: Amapa,
Roraima, Acre e Tocantins (Regido Norte); e Piaui, Ceard e Sergipe (Regido Nordeste). Até o
ano de 2002, os Estados do Para e de Alagoas haviam registrado sua ocorréncia em apenas um
Municipio — Medicilandia e Macei0, respectivamente (BRAGA,; VALLE, 2007).
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Em paises recém infestados pelo Ae. albopictus, a maior preocupacao se da em relagao
a transmissdo dos virus Dengue e de filarias na Asia e Europa. Recentemente houve registro
de estar infectado com o virus do Oeste do Nilo nos Estados Unidos da América, além de ser
um competente vetor experimental de varios outros arbovirus, como o Chikungunya, Ross
River e virus da Encefalite Japonesa. Reconhecidamente, ele ainda pode sustentar o
desenvolvimento do virus Amarilico responsavel pela febre amarela. Na Asia, 0 Ae.
albopictus é vetor natural do virus da Encefalite Japonesa, em areas rurais e urbanas. Em
circunstancias experimentais, € capaz de veicular os quatro sorotipos do virus do Dengue,
tanto horizontalmente quanto verticalmente (ALENCAR et al., 2008).

De fato, o Ae. albopictus tem grande importancia epidemioldgica pela sua capacidade
de infestar tanto ambientes rurais quanto urbanos. Além disso, ha de se considerar seu
potencial vetorial para diferentes agentes patogénicos. Mesmo sendo menos antropofilico que
0 Ae. aegypti, € um vetor secundario dos virus Dengue, com grande importancia na

emergéncia de casos novos nos ultimos anos (ALENCAR et al., 2008).

4.5 Dengue

A Dengue constitui um dos principais problemas de salde publica no mundo. Os
paises tropicais sdo 0s mais atingidos em razao de suas caracteristicas ambientais, climaticas e
sociais favoraveis a proliferacido do mosquito vetor (SANTOS et al., 2009). E uma doenca
viral aguda, infecciosa de quadro febril (BRASIL, 2005). As formas clinicas podem variar de
infeccBes assintomaticas a formas leves como a Dengue cléssica (DC), formas graves como a
febre hemorréagica da Dengue (FHD) e a sindrome de choque da Dengue (SCD), sendo que a
infeccdo pode ocorrer por qualquer um dos 4 sorotipos (KUKRETI et al., 2008; CARDOSO
etal., 2011).

A Dengue cléssica pode ser caracterizada além da febre, por cefaleia, mialgia e dor
retro orbitaria pode ocorrer também quadro de diarreia, nausea, anorexia e vomito. Em
exames de sangue pode acusar trombocitopenia e leucopenia, que é a diminui¢do no nimero
de plaquetas e leucdcitos respectivamente, apresenta um tempo somatico de 7 a 10 dias,
podendo se agravar por volta do terceiro ou quarto dia de evolugdo dos sintomas, assim tem o
aparecimento de hemorragias, colapso circulatério e estado febril acima de 39°C
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; GURUGAMA et al., 2010).

A forma grave da doenca é a Dengue hemorragica ou febre hemorragica da Dengue

(FHD), nédo se caracteriza como outra forma de Dengue, mas sim o agravamento dela, onde
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apresenta casos de hemorragias mais severas, o quadro clinico € iniciado entre 0 3° e 0 7° dia
com febre alta continua, tendéncia hemorragica com o teste torniquete evidenciando
petéquias, trombocitopenia, também pode apresentar vOmitos, dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa que é a condi¢do onde o figado aumenta de tamanho, derrame pleural
e hematdcritos alterados (20% acima do normal), assim podendo levar o paciente a 6bito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; GUPTA et al., 2012).

A sindrome de choque da Dengue é responsavel pela elevada mortalidade. O
extravasamento grave do plasma acompanhado de acidose metabdlica leva a uma coagulacéo
intravascular disseminada (CID). Onde esse extravasamento plasméatico gera uma
insuficiéncia circulatoria, manifestando a presenca de agitacdo ou letargia, pulso rapido e
fraco, taquicardia, hipotenséo, pele fria e pegajosa, sudorese profunda e choque grave (TEO et
al., 2009; SEFURO et al., 2000).

De acordo com a nova classificagdo a Dengue passou a ser caracterizada como,
Dengue sem sinais de alarme: com a defervescéncia os pacientes poderiam melhorar ou
piorar, aqueles que melhoram depois da defervescéncia tém Dengue sem sinais de alarme;
Dengue com sinais de alarme: aqueles que pioram depois da fase de defervescéncia e
manifestam os sinais de alarme; Dengue Grave: ocorre quando a manifestacdo desses sinais
de alarme evoluem para: extravasamento importante de plasma que leva ao choque,
sangramento grave, comprometimento grave de 6rgdos e quando o periodo de escape de
plasma se estende, tornando-se clinicamente grave, normalmente dura de 24 a 48 horas
(BARNIOL et al., 2011).

O virus Dengue (DENV) pertence a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus
(WESTAWAY et al., 1985). Apresentam-se como quatro sorotipos antigenicamente distintos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) (SABIN, 1952; HAMMON et al., 1960;
GUBLER, 1988), porém sorologicamente relacionados (BEASLEY; BARRETT, 2008). De
acordo com Barreto et al. (2008), € muito complexa a inter-relacdo dos fatores envolvidos na
dindmica da circulacdo dos quatro sorotipos dos virus da Dengue, 0 que gera confusdo e
incertezas em varios campos do conhecimento, especialmente no que diz respeito aos
determinantes das suas apresentaces clinicas e epidemioldgicas que sdo pleomorficas.
Assim, as primeiras epidemias dos grandes centros urbanos brasileiros foram seguidas de
outras, nas mesmas areas, provocadas por agentes pertencentes a sorotipos diferentes
(TEXEIRA et al., 2015).

Transmissdo do DENV se faz pela picada da fémea do mosquito Ae. Aegypti, no ciclo

homem — Ae. aegypti - homem. Apos um repasto de sangue infectado, o mosquito esta apto a
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transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de incubagéo extrinseca (MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Em ambiente urbano as fémeas de Ae. aegypti podem ovipositar em uma grande
variedade de recipientes feitos pelo homem, sendo que muitos destes recipientes sdo
pequenos, descartaveis e oferecem apenas um habitat temporario, pois podem sofrer
dessecacdo, perturbacdes ou serem destruidos (REITER, 2007). Existe também a transmisséo
vertical, em que 0 mosquito fémea, possui o virus que se multiplica no ovario e outros tecidos
do seu aparelho reprodutor, fazendo com que parte de sua prole passe a existir com o virus,
podendo assim ser transmitido para varias geracdes de mosquito (MAROUN, 2008;
MARTINS, 2010).

Atualmente, a Dengue é endémica no sudeste da Asia, no Pacifico Ocidental, na
América Central e do Sul, no caribe e na Africa, afeta mais de 100 paises. Dados estimam que
cerca 2,5 bilhGes de pessoas vivem nessas areas, com a ocorréncia de 50 a 100 milhdes de
casos por ano e cerca de 22.000 mortes, principalmente de criancas (PAHO, 2014;
RODRIGUEZ ROCHE; GOULD, 2013; GUPTA et al., 2012).

No Brasil, a doenca é encontrada em quase todo o pais, com epidemias registradas a
cada ano. A maioria dos casos de Dengue (63%) registrado na América Latina ocorre no
Brasil, com co-circulacdo dos quatro sorotipos do virus Dengue, com alta taxa de Dengue
severa e Obito (PAHO, 2016). Segundo O Ministério da Saude (2010), uma vez que, ndo
existe vacina ou drogas antivirais especificas contra o vetor Ae. aegypti, 0 combate ao vetor
envolve acGes continuadas de inspecBes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros,
associadas a atividades de educagdo em saude e mobilizacdo social. Compreender a doenca
em todos os sentidos é fundamental para a atuagdo do profissional de salde no sistema de
notificagdo (BRASIL, 2005).

4.6 Zika

Também pertencente & familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, o ZIKV foi isolado
pela primeira vez em macaco rhesus, em 1947, na Floresta Zika, em Uganda (LIMA-
CAMARA, 2016).

As manifestacfes clinicas mais comuns da infeccdo do ZIKV incluem febre moderada
variando entre 37,5°C a 38°C (febril), cefaleia, erupcdo cutdnea maculopapular, artralgia,
mal-estar, diarreia, conjuntivite ndo purulenta, vertigem, mialgia, dor retroorbital e edema. Os
sintomas sdo autolimitados, com duracdo de 4 a 7 dias. O periodo de incubacdo do ZIKV

pode variar de 3 (trés) a 12 (doze) dias seguidos ap6s a picada do mosquito Ae. aegypti ou
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Aedes polynesiensis infectado. Embora ndo seja considerada como uma infecgéo viral grave,
na maioria dos casos, assintomatica, o ZIKV pode acometer o sistema nervoso central, sendo
associada a sindrome de Guillian-Barré, e recentemente descoberta sua relacdo com a méa
formagdo craniana & Microcefalia. Em uma epidemia ocorrida no ano de 2015, em
Pernambuco/BR foram notificados 1.153 casos suspeitos da microcefalia relacionada ao Zika
virus, sendo estes distribuidos por 150 municipios do estado e 4 6bitos suspeitos. 1sso mostra
uma possivel relacdo do desenvolvimento da microcefalia, ap6s infeccdo pelo ZIKV.
(OLIVEIRA; DIAS, 2016).

Em 2015, o Brasil registrou os primeiros casos humanos autdctones de Zika,
confirmando a recente entrada desse arbovirus no Pais. Os primeiros estados brasileiros a
registrar casos de infeccdo por ZIKV foram Bahia e Rio Grande do Norte. Porém, em nota
técnica, o Governo do Estado do Rio de Janeiro também confirmou casos dessa arbovirose
nas cidades de Sumaré, SP, e Rio de Janeiro, RJ, até 31 de maio de 2015. Atualmente, a
transmissdo autoctone do ZIKV ocorre em 21 unidades da federacdo: Alagoas, Amazonas,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goiads, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Para, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro,
Rondobnia, Roraima, So Paulo e Tocantins (LIMA-CAMARA, 2016).

Até o dia 7 de maio de 2016, foram notificados 138.08 casos provaveis de febre pelo
ZIKV no pais, com uma taxa de incidéncia de 67,6 casos/100 mil habitantes. Estes se
distribuiam em 1.750 municipios, dos quais 49.821 foram confirmados. A regido Centro-
Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia: 140,9 casos/100 mil hab. Entre as Unidades da
Federacéo, destacam-se Mato Grosso (558,1 casos/100 mil hab.), Bahia (265,9 casos/100 mil
hab.), Rio de Janeiro (230,8 casos/100 mil hab.) e Tocantins (167,3 casos/100 mil hab.)
(MENEZES et al., 2016).

4.7 Chikungunya

A febre da Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya, da familia
Togaviridae e do género Alphavirus (OLIVEIRA; DIAS, 2016). O CHIKV € um alfavirus
originario da Africa, onde circula em complexos ciclos silvestres na Africa envolvendo
vetores do género Aedes e primatas ndo humanos, com trés gendtipos: Africa Ocidental,
Leste/Central/Sul da Africa e Asiatico (HONORIO et al., 2015).

No inicio de 1770, foram relatados os primeiros casos que apresentaram sintomas

semelhantes ao da ckikungunya (febre, exantema e artrite) no mundo. Porém, ndo houve
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isolamento viral até a epidemia na Tanzénia (1952 - 1953). Apo6s a identificacdo do virus
CHIKYV, ocorreram surtos esporadicos na Africa e Asia nos anos 60, 70 e 80. Em 2014, um
surto originario da costa do Quénia, se espalhou pelas Ilhas de Comoros, Reunion, dentre
outras llhas do Oceano Indico, chegando ao nimero estimado de 500.000 (quinhentos mil)
casos de 2004 a 2006 (OLIVEIRA,; DIAS, 2016).

Os sintomas clinicos da Chikungunya sdo dores articulares, febre que varia de 38° C a
38,5°C (febril), cefaleia e mialgia. Na maioria dos casos, é relatado a artralgia simétrica
observadas nos tornozelos, dedos dos pés, cotovelos, punhos, dedos das méos e joelhos. O
periodo de incubacdo da doenca no homem é em média de 3 (trés) a 7 (sete) dias, podendo
estender até 12 (doze) dias. Apds esse periodo, iniciam-se as fases da doenca: fase aguda ou
febril, fase subaguda e a fase crénica (OLIVEIRA; DIAS, 2016).

Na fase aguda, o paciente apresenta febre de inicio abrupto, poliartralgia, dor nas costas,
cefaleia, indisposi¢do, calafrios, dor nos olhos, mal-estar (nduseas, vomitos, dentre outros),
diarreia, dor abdominal e inchago que esta associado a tenossinovite. Nessa fase, surge o
exantema, geralmente entre o segundo e o quinto dia, atingindo o tronco e as extremidades.
Na fase subaguda, a febre cessa e a artralgia se destaca com maior persisténcia na regido distal
incluindo punhos e tornozelos, acompanhado de inchaco, aparece nessa fase da doenca a
astenia, prurido generalizado, e exantema maculopapular, cansaco e sintomas depressivos.
Com a continuidade dos sintomas, o paciente pode entra na fase cronica da doenca.A fase
crbnica € a ultima fase da Chikungunya e é destacada pela presenca dos seguintes sintomas:
dores articulares e musculoesqueléticas que se iniciam na fase aguda, podendo ser
acompanhado ou ndo por inchaco, limitagdo do movimento, deformidade e auséncia de
eritema. A fase cronica pode perdurar até trés anos apds 0s primeiros sintomas da
Chikungunya (OLIVEIRA; DIAS, 2016).

No Brasil, a transmissdo autoctone foi detectada em setembro de 2014, na cidade de
Oiapoque (Amapda). Ao longo de 2014 foram confirmados 2.772 casos de CHIKYV,
distribuidos em seis Unidades Federativas: Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito
Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goias (1). Em 2015, até a 122 semana
epidemioldgica (4 de janeiro a 28 de margco de 2015), foram confirmados 1.513 casos
autoctones: 735 no Amapa, onde foi identificado o gendtipo asiatico e 778 casos na Babhia,
onde foi identificado o gen6tipo africano (HONORIO et al., 2015).

O cenario no Brasil é de possibilidade de grandes epidemias, em fungdo de diversos
fatores como: (1) ampla infestacdo do territorio brasileiro pelos dois vetores do CHIKV; (2)

circulacdo simultanea DENV e CHIKV, dificultando o diagndstico e abordagem terapéutica;
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(3) possibilidade de adaptacdo do CHIKYV ao Ae. albopictus, como descrito em outros paises;
(4) maior proporcdo de casos sintomaticos comparado ao Dengue; (5) maior periodo de
viremia (até 8 dias depois do inicio da febre); (6) susceptibilidade de toda populagdo humana,
favorecendo a disseminacdo rapida do virus; (7) abundancia de espécies de primatas,
juntamente com espécies de culicideos nunca expostos ao CHIKV, oferecendo oportunidades
de estabelecimento de ciclos silvestres até entdo presentes somente na Africa; (8) e,
finalmente, a extensao territorial do pais, que dificulta a vigilancia e o acesso de grande parte

dos servicos de salide aos testes laboratoriais de diagnéstico (HONORIO et al., 2015).
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5. METODOLOGIA

5.1 Caracterizacao da area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos, na regido centro Sul do Piaui, distante
320 km da capital Teresina. Possui uma éarea de 677,304 Km2 com uma populacdo de
aproximadamente 76.749 mil habitantes (IBGE, 2016). O municipio conta com um total de 27
bairros na zona urbana e 28 localidades que se encontram na zona rural (MBI, 2017). Situado
a 202 m de altitude, com longitude oeste 41°28°01” e latitude sul 7°04°37”, apresenta clima
quente e semiarido, com estacdo chuvosa no verdo e precipitacdo média de 679 mm por ano
(COSTA et al, 2016). Possui limites com os municipios de Santana do Piaui e Sussuapara ao
norte, ao sul com lItainopolis, a oeste com Dom Expedito Lopes e Paquetd, a leste com
Sussuapara e Geminiano (AGUIAR; GOMES, 2004).

O municipio de Picos exerce grande influéncia socioeconémica na regido centro-sul
do Piaui e nos Estados vizinhos do Ceara e do Maranhdo gracas ao vertiginoso crescimento
econémico, 0 que tem atraido pessoas de quase todas as regides brasileiras nos ultimos anos,
principalmente devido a atividade agropecuéria mais intensa e investimentos em setores do

comeércio, aumentando a taxa de urbanizacdo da cidade-sede (COSTA et al, 2016).

5.2 Coleta de dados

E uma abordagem descritiva, com natureza quantitativa de séries temporais da
ocorréncia e distribuicdo dos casos de arboviroses.

Os dados foram coletados no Banco de Dados da Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude de Picos, através dos prontuérios disponiveis, por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Serdo tradados 0s casos
notificados de arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya em Picos — Piaui, entre 2015 e 2018.

5.3 Analise dos dados

Os dados analisados foram referentes a zona rural e urbana do municipio de Picos. Por
conseguinte, foi elaborado um banco de dados no programa Microsoft Office Excel
(Microsoft©, 2010) para analise das informacdes, casos notificados de arboviroses utilizando

as seguintes variaveis: zona residencial, faixa etaria, género, escolaridade e més de contagio
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da doenca. Os resultados foram apresentados no texto sob a forma de tabelas e gréficos.
Comparacdes multiplas foram feitas, utilizando dados do Instituto Nacional de Meteorologia

— INMT e outros indices que sdo importantes em epidemiologia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Picos, foram registrado 1173 casos de arboviroses, entre 2015 e 2018. O ano 2015
teve maior notificacdo de Zika, culminando com o ano de surto da doenca no pais. Nos a
nos de 2016, 2017, 2018 os maiores indices foram de Dengue, vale ressaltar que o ano de
2016 teve o maior numero de casos da doenca, evidenciando uma epidemia. Em relacdo a

Chikungunya, o ano de 2017 teve um expressivo numero de casos da doenca.

Grafico 1: Distribuicdo do nimero de casos da Dengue, Zika e Chikungunya, de 2015 a
2018, em Picos- PI.
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Segundo Maneiro et al (2016), o Zika possivelmente foi introduzido no Brasil durante
a Copa do Mundo de Futebol, em 2014, dado o inicio da epidemia nas capitais nordestinas
onde ocorreram 0s jogos. Sendo confirmada, posteriormente, a introdugdo do virus em abril
de 2015, estimando em 440.000 a 1,3 milhdo o nimero de casos ocorridos até dezembro de
2015, o que posteriormente foi declarado pela OMS uma emergéncia em salde publica. Fatos
esses que corroboram com os resultados aqui descritos.

De acordo com Carvalho e Souza (2016), existe um aumento dos numeros de
Chikungunya, o CHIKV tem se alastrado de forma rapida na populacgéo brasileira. Em relacédo

a situacdo da Dengue, segundo 0s mesmos autores, nos anos de 2015 e 2016 foram
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registrados 705.231 e 802.429 casos de Dengue, respectivamente, o que reforca a tendéncia de

crescimento para o ano de 2016, portanto, corroboram com os resultados encontrados.

6.1 DENGUE

Em Picos, de 2015 a 2018 foram registrados 809 casos de Dengue. Sendo que o0 ano de
2016 apresentou 0 maior numero de casos com registro de 408 casos.

Considerando o nimero de casos notificados no periodo, o sexo feminino apresentou
predominancia de casos em todos os anos, de 2015 a 2018, com 67%, 93%, 60% e 76%,
respectivamente. Na tabela 1, pode se ver também os casos de Dengue por faixa etéria. A

maioria dos casos foi na fase adulta, com percentuais entre 40 e 70% como mostra a tabela.

Tabela 1: Distribuicdo do numero de casos de Dengue por sexo e faixa etaria, em Picos no

periodo de 2015 a 2018.
Variaveis/ 2015 2016 2017 2018
ANos
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

SEXO
Feminino 36 67 249 93 176 60 41 76
Masculino 18 33 159 7 117 40 13 24

FAIXA

ETARIA

0 -4 anos 4 8 5 1 7 2 0 0
514 anos 6 11 50 12 30 10 4 7
15 — 39 anos 31 57 266 64 150 51 23 46
40 — 64 anos 11 20 80 19 92 31 22 38
65 ou mais 2 2 17 4 18 6 5 9
TOTAL 54 100 408 100 293 100 54 100

Em relacdo ao sexo, a maioria dos casos de Dengue foram de mulheres. Os resultados
deste estudo estdo de acordo com Rodrigues et al (2018) e Oliveira et al (2018). Uma das
explicacOes para esta diferenca entre 0os sexos seria a maior permanéncia da mulher no
intradomicilio ou peridomicilio, locais onde predominantemente, ocorre a transmissdao de
Dengue (COSTA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2016). Além disso, 0 maior nimero de casos
notificados em mulheres pode estar relacionado também ao fato de que o homem procura
menos o servico de salde gquando em comparagdo com 0 sexo oposto, gerando, assim, uma
quantidade menor de notificagbes (ROQUE et, 2015). Com relacdo a faixa etaria

predominante ser entre 15-39 anos de idade, individuos economicamente ativos, resultados
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similar aos encontrados por Roque, Santos; Medeiros (2015) ao avaliarem a Dengue na cidade

de Natal e regido metropolitana.

A Tabela 2, mostra a incidéncia de casos nos bairros mais acometidos. Podendo
ressaltar que a zona residencial urbana teve predominancia de casos em todos 0S anos
estudados, com percentuais de 72%, 82%, 98% e 67%, de 2015, 2016, 2017 e 2018,

respectivamente.

Tabela 2: Numeros de casos da Dengue por bairros (com maior incidéncia de casos) em
Picos, no periodo de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018

Aerolandia 6 15 7 2
Canto da 5 14 7 2
Varzea

Catavento 4 9 0 5
Centro 7 54 11 3
Junco 3 37 7 2
Parque de 2 18 37 1
Exposicao

Passagem das 0 8 4 4
Pedras

Sao José 4 35 57 6

A Dengue estar mais presente na regido urbana da cidade de Picos. Além disso, a 0s
casos de Dengue foram mais expressivos em bairros como Centro, Junco, Sao José e Parque
de Exposicao. Fato esse, que pode estar relacionado com maior adensamento populacional de
ambos os bairros. O Centro, por exemplo, contém todo comercio da cidade e recebe todos os
dias milhares de visitantes da microrregido, no Junco que tem localizada a Universidade
Federal do Piaui, portanto, um grande fluxo de pessoas todos os dias. Assuncdo e Aguiar
(2014) e Santos et al. (2009) mostraram que a Dengue € mais proeminente em centros
urbanos.

Outro fator determinante para a incidéncia da Dengue na cidade deve estar relacionado
a infraestrutura bésica dos centros urbanos, que apresenta habitacGes deficientes, reservatorios
de agua inadequados, coleta de lixo ineficaz, entre outros problemas, cenario esse resultante
da intensa migracdo rural-urbana nas dltimas décadas e da auséncia de politicas publicas
efetivas (ROQUE et, 2015). Fatores esses que coincidem com a realidade dos bairros Sdo José

e Parque de Exposicao.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo mensal dos casos de Dengue de 2015 a 2018.

Tabela 3: Distribui¢cdo mensal dos casos de Dengue durante 2015 e 2018.

2015 2016 2017 2018

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
Janeiro 0 0 30 7 14 5 5 10
Fevereiro 1 2 75 18 9 3 3 6
Marco 2 4 64 16 8 3 1 2
Abril 11 20 105 26 5 2 3 6
Maio 3 5 56 14 43 15 5 9
Junho 1 2 34 8 98 33 11 21
Julho 23 43 6 1 10 3 5 9
Agosto 13 24 24 6 35 12 6 11
Setembro 0 0 5 1 54 18 5 9
Outubro 0 0 5 1 12 4 9 17
Novembro 0 0 2 1 5 2 0 0
Dezembro 0 0 2 1 0 0 0 0
TOTAL 54 100 408 100 293 100 54 100

Em 2015, o més com maior incidéncia de casos de Dengue foi julho, em 2016, foi o
més de abril. Em 2017 e 2018, ambos foi 0 més de junho. Os indices pluviométricos se
mostrarem baixos nos meses em que teve alta incidéncia de casos.

Quanto a questdo escolaridade foi perceptivel a incidéncia de casos de Dengue em
pessoas de baixa escolaridade. Em 2015, a maioria das pessoas possuiam apenas de 5° a 82
série incompleta (os prontudrios analisados notificam a escolaridade com a antiga
terminologia do ensino bésico) ; 2016, o Ensino Fundamental completo; 2017 a maioria era
Analfabeto ou possuia Ensino Médio Completo. O ano de 2018 é Gnico que apresenta uma
predominéncia de pessoas com maior grau de instrucdo académica, maioria com Ensino
Médio Completo. O presente estudo nédo difere de outras literaturas como a de Assuncéo e
Aguiar (2014) em Juscimeira, MT, em que os individuos acometidos com a doenga
apresentavam baixo indice de escolaridade. Ademais, quanto mais baixo era o nivel de
escolaridade dos individuos investigados menor era 0 seu conhecimento quanto aos aspectos

relacionados a Dengue, 0 que por sua vez, aumenta o risco de contaminagéo.

6.2 ZIKA
De 2015 a 2018 foram notificados 206 casos de Zika em Picos. O ano de 2015

apresentou o maior incidéncia de casos da doenga. Em 2019, até a 9 Semana epidemioldgica
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(30/12/2018 a 02/03/2019) foram registrados 2.062 casos provaveis de Zika no pais, com
incidéncia de 1,0 caso/100 mil hab. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O sexo feminino apresentou predominancia de casos de Zika no ano de 2015 com 63%
e predominancia de casos na faixa etaria adulta, de 15 — 39 anos (54%) (Tabela 4)

Quanto a distribuicdo de casos por sexo, segundo Rodrigues et al (2018), a
predominancia dos casos sdo em mulheres, como citado anteriormente para Dengue. No
estudo de Fantinato et al (2016) sobre os primeiros casos de Zika pelo Nordeste, mostrou que
entre os individuos selecionados, a maior parte era constituida de adultos, com a maior
frequéncia na faixa etaria de 20 a 39 anos em Natal-RN, 40 a 59 anos no Maranhéo (Barra do
Corda-MA e Séo Luis-MA) e Jodo Pessoa-PB.

Assim 0s dados evidenciam o mesmo padrdo apresentado para dengue, em que
mulheres por permanecerem maior tempo no peridomicilio ou intradomicilio e procurarem

mais 0s servigos de saude apresentam maior incidéncia de casos.

Tabela 4: Distribuicdo do numero de casos de Zika por sexo e faixa etaria em Picos no

periodo de 2015 a 2018.
Variaveis/ 2015 2016 2017 2018
Anos
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SEXO
Feminino 128 63 1 50 1 100 0 0
Masculino 75 37 1 50 0 0 0 0
FAIXA
ETARIA
0 -4 anos 20 10 0 0 0 0 0 0
514 anos 30 15 1 50 0 0 0 0
15 — 39 anos 110 54 1 50 1 100 0 0
40 — 64 anos 38 19 0 0 0 0 0 0
65 ou mais 5 2 0 0 0 0 0 0
TOTAL 203 100 2 100 1 100 0 0

A Tabela 5, mostra a incidéncia de casos por bairro. Podendo ressaltar que a Zona
Residencial Urbana obteve a maior incidéncia de casos no ano de 2015 com 72%. O estudo de
Faria; Lima (2018) sobre os aspectos epidemioldgicos das notificacbes de Zika virus ocorrido
no periodo 2015 a 2016 no municipio Cacoal-RO também demostrou predominio de casos na
Zona Urbana. Quanto aos bairros mais acometidos apresenta uma dispersdo por bairros bem
parecida com o da Dengue, havendo o predominio de casos no bairro Centro e Junco que

detém do maior adensamento populacional.
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Tabela 5: Numeros de casos de Zika por bairros (com maior incidéncia de casos) em Picos no

periodo de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018
Canto da 7 0 0 0
Varzea
Centro 27 0 0 0
Junco 10 0 0
Morada do Sol 0 1 0 0
Pedrinhas 6 1
Sao Vicente 0 1 0 0
Sao José 7 0 0 0

A Tabela 6, apresenta a distribuicdo mensal dos casos de Zika de 2015 a 2018. O

periodo de maior notificacdo foi Maio e Junho de 2015.

Tabela 6: Distribuicdo mensal dos casos de Zika em Picos, durante 2015 e 2018.

2015 2016 2017 2018

CASOS %  CASOS % CASOS % CASOS

X

Janeiro 0 0 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 0 0 2 100 0 2 0 0
Marco 0 0 0 0 0 0 0 0
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0
Maio 56 27 0 0 1 100 0 0
Junho 142 70 0 0 0 0 0 0
Julho 2 1 0 0 0 0 0 0
Agosto 4 2 0 0 0 0 0 0
Setembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Outubro 0 0 0 0 0 0 0 0
Novembro 0 0 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 203 100 2 100 1 100 0 0

Devido a problemas nas estruturas competentes da Vigilancia Epidemioldgica de

Picos, os dados referentes a escolaridade das pessoas acometidas com Zika foram ignorados.

6.3 CHIKUNGUNYA

De 2015 a 2018 foram notificados 211 casos de Chikungunya em Picos e 0 ano de
2017 apresentou o maior indice de casos (Tabela 7). Segundo os dados SESAPI, em 2017
houve um aumento de 203,5% na incidéncia de casos do estado. Nos anos de 2014 e 2015,
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foram notificados um total de 47.830 casos de Chikungunya no Brasil e foi observado um
aumento significativo dos casos notificados a partir de 2016 (SILVA et al, 2018).
Considerando o nimero de casos notificados no periodo, o sexo feminino apresentou
predominancia de casos em todos os anos, de 2015 a 2018, com 100%, 75%, 65% e 86%,
respectivamente. Os casos de Chikungunya por faixa etéria, de 2015 a 2017, foi maior na fase
adulta de 15 — 39 anos e em 2018 houve predominancia da faixa etaria de 40 a 64 anos.
(Tabela 7).
Tabela 7: Distribuicdo do nimero de casos de Chikungunya por sexo e faixa etaria em Picos
no periodo de 2015 a 2018.

Variaveis/ 2015 2016 2017 2018
ANos
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SEXO
Feminino 2 100 12 75 103 65 30 86
Masculino 0 0 4 25 55 35 5 14
FAIXA
ETARIA
0 -4 anos 0 0 1 6 2 1 0 0
514 anos 0 0 1 6 8 5 1 3
15 — 39 anos 2 100 12 75 67 42 14 40
40 — 64 anos 0 0 2 13 55 35 16 46
65 ou mais 0 0 0 0 26 17 4 11
TOTAL 2 100 16 100 158 100 35 100

Os resultados desse estudo corroboram com os estudos de Ribeiro et al (2018), Silva
et al (2018), Junior et al (2018) e Rodrigues et al (2018). No estudo de Ribeiro et al (2018) a
faixa que apresenta os maiores nimeros de casos durante os anos da pesquisa é a faixa de 35 a
49 anos, precedido da faixa de 20 a 34 anos e de 50 a 64 anos. Em Silva et al (2018 ), a faixa
etaria de 41 a 60 anos representou 33,8% da amostra, seguida pela faixa etaria de 20 a 40
anos. Em Junior et al (2018) teve predominancia de pacientes na faixa etaria de > 18 ¢ < 60
anos e no estudo de Rogdrigues et al (2018), houve predominancia também na fase adulta. E
importante citar que, na literatura, pacientes acima de 35 anos com Febre Chikungunya tém
um risco aumentado de desenvolver atralgias cronicas (RODRIGUES et al, 2018).

Na Tabela 8, mostra a incidéncia de casos nos bairros mais acometidos. Podendo
ressaltar que a Zona Residencial Urbana teve predominancia de casos em todos o0s anos
estudados, com percentuais de 100%, 75%, 87% e 69%, de 2015, 2016, 2017 e 2018,
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respectivamente. Existe uma distribuicdo bastante similar no nimero de casos da doenca por
bairros mais acometidos, exceto no ano de 2017.

Os resultados de Chikungunya quanto a zona residencial preferencial coincidem com
os anteriormente aqui descritos para Dengue e Zika, que pode esta diretamente relacionado
com o hébito do mosquito transmissor hematdfago de ser preferencialmente adaptado ao
ambiente urbano. Segundo ZARA et al. (2016) a presenca dos criadouros em ambiente de
convivio com o homem favorece a rapida proliferacdo da espécie, por dois aspectos:
condigdes ideais para reproducdo e fontes de alimentagéo.

Tabela 8: Numeros de casos de Chikungunya por bairros (com maior incidéncia de casos) em
Picos no periodo de 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018

Catavento 0 0 0 5
Centro 0 3 4 2
Ipueiras 0 2 6 1
Paraibinha 1 1 18 0
Junco 0 1 2 2
Morada do Sol 0 0 10 0
Paraibinha 0 1 18 0
Parque 0 0 11 1
Exposicao

Sao Vicente 0 2 6 0
Sao José 1 0 28 5

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo mensal dos casos de Chikungunya de 2015 a 2018.

Tabela 9: Distribui¢cdo mensal dos casos de Chikungunya em Picos, durante 2015 e 2018.

2015 2016 2017 2018

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
Janeiro 0 0 0 0 0 0 2 6
Fevereiro 0 0 5 31 0 0 2 6
Marco 0 0 0 0 1 1 0 0
Abril 1 50 3 19 0 0 1 3
Maio 0 0 3 19 11 7 4 11
Junho 0 0 0 0 35 22 7 20
Julho 0 0 0 0 9 6 4 11
Agosto 0 0 4 25 37 23 4 11
Setembro 0 0 1 6 50 32 2 6
Outubro 0 0 0 0 10 6 9 26
Novembro 0 0 0 0 5 3 0 0
Dezembro 1 50 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 100 16 100 158 100 35 100
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Em 2015, as maiores notificacGes de casos de Chikungunya em Picos foram em abril e
dezembro; 2016 foi fevereiro e 2017 e 2018 foram em setembro e outubro, respectivamente.
Mostrando uma distribuicdo no nimero de casos por més diferentes do que ocorreu na
Dengue e Zika, pois nas demais arboviroses a maior incidéncia de casos foi nos meses do
segundo bimestre do ano.

No periodo estudado, foi perceptivel a incidéncia de casos de Chikungunya em
pessoas de baixa escolaridade, mas também em pessoas com alto grau de instrucdo
académica. Em 2016, houve a predominancia de pessoas com Ensino Superior Incompleto. O
ano de 2017, o maior nimero de casos foi em pessoas com 1° a 4° série incompleta e Ensino
Médio Completo. No ano de 2018, também a maior incidéncia de casos foi de pessoas com

Ensino Médio Completo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da situacdo epidemiologica da Dengue, Zika e Chikungunya em Picos, de
2015 a 2018, revela um grave problema de salde publica para 0 municipio, pois apresenta
casos dessas arboviroses concomitantes a cada ano.

O estudo revela que a Dengue é a arbovirose que tem a maior incidéncia no municipio,
exceto em 2015 que tivemos uma predominancia da Zika. Sobre o perfil dos individuos
acometidos com essas arboviroses, existe uma predominancia do sexo feminino, faixa etaria
economicamente ativa de 15 a 39 anos e de baixa escolaridade.

Os bairros que apresentam maior notificacdo das arbovirores foram os de maiores
adensamento populacionais como Centro e Junco, bem como outros com situacdes precarias
infraestrutura e saneamento basico, como Parque Exposicdo, S&o José e Paraibinha.

As informagdes demonstradas neste estudo podem colaborar com os gestores, equipes
técnicas locais e profissionais da salde, sensibilizando estes com rela¢do a importancia das
arboviroses no municipio e ajudando no combate a essas doencas, pois com 0s dados aqui

apresentados pode direciona-los diretamente a pontos estratégicos e focos da doenca.
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