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RESUMO

Introducdo: As doencas causadas por arboviroses representam um desafio para a
saude publica em vérias partes do mundo. Diante a pandemia de Covid-19 ocorreu o
que pode ser descrito como uma sindemia. Objetivo: Descrever e comparar as
caracteristicas epidemioldgicas, oportunidade da vigilancia e coeficientes de
incidéncia de casos de arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika) no Brasil
nos periodos prévio e durante a pandemia de Covid-19, de 2017 a 2022. Método:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, onde foram utilizados
dados secundarios. Os dados das arboviroses foram obtidos pela plataforma
DataSUS do Ministério da Saude. Foram analisados principalmente os indicadores
relacionados aos casos e Obitos por arboviroses, a distribuicdo dos casos de
arboviroses de acordo com as principais caracteristicas sociodemograficas e
epidemiologicas e os indicadores de oportunidade. Resultados: No periodo pré-
pandemia, foram registrados 2.487.789 casos provaveis de arboviroses no Brasil e
durante a pandemia de Covid-19, foram registrados 3.266.600 casos provaveis,
representando um aumento de 31,3% no namero de casos. Mesmo com as melhorias
e constancia observadas no pais durante a pandemia, ha estados que passaram por
uma reducao na notificacao, investigacdo e encerramento oportuno. Discussédo: A
expansdo das arboviroses no periodo estudado pode ter sido resultado de diversos
fatores interligados, incluindo a evolucédo do virus e aspectos como o crescimento
populacional, recursos econémicos limitados e urbanizagdo. Ressalta-se a presenca
de dificuldades na diferenciacao de diagndstico, a possivel negligéncia de cuidados
com os criadouros e 0 grande numero de casos registrados para todas essas doencas.
A epidemia de Covid-19 provocou mudancas sociais, especialmente em 2020 e 2021.
A falta de saneamento basico € outra questdo crucial a ser abordada, pois € um
potencializador para maior proliferacdo do Aedes. Conclusdo: A ocorréncia
simultanea das arboviroses urbanas e Covid-19 sdo um importante desafio para o
Brasil, portanto € importante que existam esforcos entre a populagéo, os estados e os
municipios para a reducao dos casos, gravidade e a diminui¢do de 6bitos relacionados
as arboviroses. Recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais para aprimorar e
compreender melhor o comportamento dessas doencas frente ao surgimento da
pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Dengue; Chikungunya; Zika virus; Covid-19; Sindemia.



ABSTRACT

Introduction: Diseases caused by arboviruses pose a challenge to public health in
various parts of the world. The Covid-19 pandemic has led to what can be described
as a syndemic. Objective: To describe and compare the epidemiological
characteristics, surveillance timeliness, and incidence rates of urban arbovirus cases
(dengue, chikungunya, and Zika) in Brazil during the periods before and during the
Covid-19 pandemic, from 2017 to 2022. Method: This is a descriptive study with a
quantitative approach, using secondary data. Arbovirus data were obtained from the
Ministry of Health's DataSUS platform.The analysis focused on indicators related to
arbovirus cases and deaths, the distribution of arbovirus cases according to major
sociodemographic and epidemiological characteristics, and timeliness indicators.
Results: During the pre-pandemic period, 2.487.789 probable cases of arboviruses
were recorded in Brazil, and during the Covid-19 pandemic, 3.266.600 probable cases
were recorded, representing a 31,3 % increase during this period. Despite the
improvements and consistency observed in the country, some states experienced a
reduction in timely reporting, investigation, and case closure. Discussion: The
expansion of arboviruses during the studied period may be due to various
interconnected factors, including virus evolution, population growth, limited economic
resources, and urbanization. There were noted difficulties in diagnostic differentiation,
possible neglect of vector control, and a large number of cases recorded for all these
diseases. The Covid-19 epidemic caused social changes, especially in 2020 and 2021.
The lack of basic sanitation is another crucial issue to address, as it potentiates the
greater proliferation of Aedes. Conclusion: The simultaneous occurrence of urban
arboviruses and Covid-19 is a significant challenge for Brazil. Therefore, it is important
that efforts are made among the population, states, and municipalities to reduce the
number of cases, severity, and mortality related to arboviruses. Additional studies are
recommended to improve and better understand the behavior of these diseases in the
face of the emergence of the Covid-19 pandemic.

Keywords: Dengue; Chikungunya Fever; Zika virus; Covid-19; Syndemic.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sao problemas de grande relevancia para a saude publica em
varias partes do mundo. Os principais pontos que interferem nessa tematica estéao
relacionados com o potencial de dispersdo, adaptacdo a novos ambientes e
hospedeiros, ocorréncia de epidemias, susceptibilidade e um numero importante de
casos graves e obitos(").

Adengue, chikungunya, Zika e Covid-19 sao doengas infecciosas que possuem
algumas semelhancas em termos de prevencédo e sinais e sintomas, isso pode
ocasionar dificuldades para realizar o diagndstico ).

Nesse cenario, também surge o conceito de sindemia, palavra que se origina
de dois outros vocabulos: sinergia e epidemia. E um termo utilizado para descrever a
interacao complexa entre duas ou mais doengas ou condi¢cdes de saude, que resulta
em consequéncias maléficas para a saude da populacdo®4. Trata-se de uma
abordagem que considera a interconexao entre fatores biolodgicos, sociais e
ambientais que podem afetar a saude. Desta maneira, a sindemia acontece a partir
da interacdo entre doencas e condi¢gdes de saude e possui maior possibilidade de
aparecer em cenarios de desigualdade social devido a pobreza, a estigmatizagéo, o
estresse ou a violéncia estrutural®.

O conceito da palavra sindemia foi proposto pela primeira vez no inicio da
década de 1990 pelo médico e antropélogo americano Merrill Singer. Ele argumentou
que as epidemias de HIV/AIDS e drogas ilicitas em populagdes urbanas pobres nos
Estados Unidos eram exemplos de sindemias, pois as duas epidemias interagiam e
se agravavam de forma mutua®).

E importante destacar que as interagdes podem ocorrer entre duas ou mais
doengas e entre doengas e o ambiente social. Esses sao alguns dos aspectos
atribuidos a ocorréncia de casos de dengue, chikungunya e Zika no contexto da
pandemia de Covid-196)

Para o nivel populacional, a interacdo entre epidemias pode resultar em um
aumento significativo na taxa de incidéncia, na severidade dos casos e nas
repercussdes para as comunidades. Nesse sentido, a principal preocupag¢ao nao é a
mera simultaneidade das doengas, mas sim o aumento da carga de doengas na

populagdo, decorrente da interagéo sinérgica entre os diversos agravos®4)
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E evidente que diante a pandemia de Covid-19 os sistemas priorizaram o
atendimento e acompanhamento dos referidos casos com a suspensdo dos
atendimentos de outras doencgas e a populagdo passou a buscar menos os servigos
de saude. Com base nos argumentos apresentados, a Covid-19 pode ser classificada
como parte de uma sindemia. Ou seja, € um problema que n&o se desenvolveu de
forma unica e ndo esta reduzido a transmissibilidade do virus, além de trazer
consequéncias que influenciam no aumento da incidéncia e dos ébitos de todas as
causas envolvidas®4),

Entende-se que a propagacdo e a severidade dos casos também séao
impulsionadas pelos contextos econdmicos, sociais e ambientais. As doengas podem
também provocar impactos negativos nos determinantes sociais e intensificar as
desigualdades sociais. Nesse sentido, as condi¢gdes sociais e econdmicas também se
deterioram como consequéncia da pandemia®).

A sindemia configura-se como problema de saude publica bastante complexo
que funciona como impulsionador das desigualdades sociais e das vulnerabilidades
presentes no territério. A pandemia de Covid-19 evidenciou a necessidade de
mudangas nas estratégias de enfrentamento em dire¢cdo a politicas relacionadas a
justica social, juntamente com a equidade e a superagdo das desigualdades
estruturais®.

Com o objetivo de agir na prevencgao das quatro doengas, € importante mitigar
sua ocorréncia para evitar a disseminag&o do virus e do vetor®. Algumas medidas
preventivas podem ser aproveitadas tanto para a preveng¢ao das arboviroses quanto
para Covid-19, destacando-se principalmente as acgdes voltadas a educacéo,
informacgao, comunicacao, mobilizagdo da populacao e cuidado com o ambiente, além
de saneamento adequado e imunizag&o do publico alvo ©).

Reforga-se que, no contexto das arboviroses, algumas das medidas envolvem
o descarte correto de garrafas, o ndo acumulo de agua nas lajes e recipientes
propicios para o mosquito e que entulho e residuos devem ser descartados de forma
correta, assim como outros cuidados®).

Trata-se de questdes que sao problemas de saude publica, onde o maior
desafio ainda € minimizar os casos de arboviroses e de Covid-19. Dessa forma, cabe
reforcar sobre a necessidade de medidas de prevencdo e cuidado que devem ser
mantidas e adaptadas para garantir a seguranga de todos e evitar a ocorréncia de

casos, condicao de agravamento e obitos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS RELEVANTES DA TRIADE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

2.1.1 Dengue

A dengue é causada por um virus (DENV) de RNA simples fita de polaridade
positiva (+ssRNA), do género Orthoflavivirus, que possui com quatro sorotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4(38) Ressalta-se que a dengue grave é uma forma
potencialmente fatal da doenga e pode levar a complicagdes como sangramento e
choque®).

A primeira epidemia de dengue registrada no Brasil foi em Boa Vista, na década
de 1980, no estado de Roraima. No ano de 1986, foram registradas epidemias no
estado do Rio de Janeiro e em alguns locais da regido Nordeste. Apds esse periodo,
vem ocorrendo no pais de forma endémica e epidémica, juntamente com o aumento
na incidéncia e obitos pelo agravo(®-3).

A dengue acomete individuos de ambos os sexos, mas alguns estudos
apontam maior incidéncia em mulheres. A doenga também esta associada com as
condigbes climaticas, envolvendo a umidade do ar, pluviosidade e aumento de
temperatura. Sao condigdes que potencializam o aumento do niumero de criadouros
e, consequentemente, a proliferagédo do vetor (49

E importante apontar os motivos das epidemias decorrentes dos fatores
climaticos, as quais se mantém tao frequentes ao longo dos anos. Sdo aspectos que
nao se alteraram de forma expressiva nos locais e possuem tendéncia de continuarem
ocorrendo conforme os anos anteriores. Logo, esses sdo alguns dos determinantes
para o surgimento de novos casos, pois estdo diretamente relacionados ao ciclo de
vida do Aedes. Ou seja, a localidade que seja favoravel para o mosquito se proliferar
com o clima tropical, a tendéncia de chuvas frequentes e as altas temperaturas
apresentardao novamente caracteristicas tipicas da regiao ao longo dos anos, cabendo
as autoridades executarem um melhor planejamento®).

O cenario da dengue no territorio brasileiro é, até entdo, permanente e mesmo
apods varios anos de ocorréncia e tendo-se avancado consideravelmente nos estudos
a respeito da arbovirose, o Brasil ainda trabalha no combate de um numero

consideravel de casos®.



15

2.1.2 Chikungunya

A chikungunya é provocada pelo virus chikungunya (CHIKV), que é um
arbovirus artritogénico, no qual apresenta genoma de +ssRNA, capaz de se transmitir
pela picada do Aedes aegypti e A. albopictus. E um virus pertencente ao género
Alphavirus da familia Togaviridae®, com trés gendtipos conhecidos: o gendtipo do
Centro-Leste-Sul-Africanos (ECSA), o gendtipo do Oeste Africano e o gendtipo
Asiatico. No ano de 2010, foram detectados casos importados de chikungunya no
Brasil e com isso, as reunides com sociedades de especialidades médicas e com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) foram realizadas para formacgao das
acoes de enfrentamento a essa doenga®).

Diferentemente da dengue, que pode causar infecgdo assintomatica, a maioria
dos individuos com chikungunya apresentam sintomas, os quais compartilham
semelhangas com outras doencgas discutidas. Quando comparada com a dengue, as
duas infecgbes virais também s&o conhecidas por causar artralgia e artrite(®,

A maioria dos sintomas podem desaparecer de sete a 10 dias, contudo, a
maioria dos individuos informaram que foi a artralgia que perdurou por semanas,
meses ou anos. E importante destacar que a artralgia pode ser debilitante a longo
prazo, causando prejuizo para a qualidade de vida das pessoas acometidas e ainda
para economia local e global® . Portanto, um melhor entendimento sobre CHIKV é
uma prioridade essencial para o desenvolvimento de acdes eficientes na prevencéao e
no controle da doenga®).

Dessa forma, pode-se afirmar que:

a chikungunya representa uma doenca exética emergente que se espalha
rapidamente, que deve ser tratada com uma resposta concreta que inclua,
mas nao se limite a, investigagdo, testes de diagnostico, agentes
terapéuticos, intervengdes e vacinas. A crise sobreposta Covid-19 representa
ndo apenas um desafio, mas também uma oportunidade para construir uma
estratégia de resposta robusta a doengas exoticas no Brasil ()
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2.1.3 Zika

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus com o genoma +ssRNA, cujos modos de
transmissao sao o vetorial, transfusao de sangue e transplante de 6rgaos, transmissao
sexual e de mée para filho durante a gravidez. Sao reconhecidas as linhagens virais
africana e asiatica e, assim como a dengue, € causada por virus de RNA do género
Orthofilavivirus®. Os diversos modos de transmissdo do ZIKV dificultam o
desenvolvimento de estratégias de controle contra o patégeno.

E causada por um agente infeccioso “emergente que foi isolado em 1947 na
Floresta de Zika, na Republica de Uganda” e o vetor da doenga em questao também
€ 0 Aedes aegypti. “No Brasil, o virus foi identificado pela primeira vez em abril de
2015 e no final de 2016” todos os estados registraram casos®73). Assim como todas
as doencas aqui discutidas, ressalta-se que todas as idades sédo susceptiveis, com
uma ligeira predominancia de casos no sexo feminino®).

Na maior parte dos casos, os sinais e sintomas sao leves, autolimitados e
inespecificos, além de existir semelhanca com dengue e chikungunya, a qual pode
confundir o diagndstico@. A maior preocupagédo com o Zika € o risco de Sindrome
Congénita do Zika (SCZ) em bebés nascidos de mées infectadas durante a gravidez.
Destaca-se que também tem sido associado a surtos de microcefalia, o que tem
gerado grande preocupacgéo entre as autoridades de saude publica®).

Algumas medidas de prevengao incluem: protecao individual, por exemplo, uso
de calgas compridas, repelentes de insetos e mosquiteiros, principalmente durante o
6), Ressalta-se que o ZIKV também ¢é uma potencial ameaca pandémica e vem
circulando em diversos lugares do mundo, assim como nas Américas, nas ilhas do

sudeste da Asia e nas ilhas de Cabo Verde ao largo da costa da Africa Ocidental").

2.1.4 Periodo de incubacéo e transmisséo das arboviroses

Para o DENV, o periodo de incubacgao intrinseco pode variar de quatro a 10
dias. Posteriormente, surge o periodo de viremia no homem, que pode ocorrer um dia
antes da febre e permanecer até o quinto dia da doenga®. Em relagdo ao CHIKV, o
periodo de incubacgao intrinseco pode variar de um a 12 dias. Destaca-se que o
periodo de viremia no homem pode chegar até 10 dias e, ainda, iniciar dois dias antes

da manifestacao dos sintomas®). No que se refere ao periodo de incubagéo intrinseco
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do ZIKV, pode ocorrer em média de dois a 7 dias. Pressupde-se que o periodo de
viremia no homem pode ir até o quinto dia do inicio dos sintomas e a infec¢do é
provavelmente assintomatica em 80% dos casos(®'2),

O vetor pode se infectar ao picar uma pessoa infectada no periodo virémico,
iniciando assim o Periodo de Incubagéo Extrinseco (PIE), o qual esta associado com
o tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico até a replicagao do virus na
saliva do mosquito®. Para DENV e ZIKV, o PIE é capaz de variar por oito a 14 dias,
ja o CHIKV, o periodo ¢ de trés a 7 dias. Ressalta-se que o periodo de incubacgao é
marcado por fatores ambientais e climaticos. Lopo apds o PIE, o mosquito continua
infectante por seis a oito semanas e pode transmitir o virus para o homem(®),

E importante destacar que em humanos, uma vez que haja infeccdo, a
imunidade adquirida € permanente para um mesmo sorotipo (homodloga) e que a
suscetibilidade ao DENV no individuo & universal®).

A imunidade heterdloga permanece temporariamente na pessoa. Dessa forma,
quando a imunidade induzida por um sorotipo € somente em parte protetora em
oposig¢ao a outros sorotipos e desaparece rapidamente. “A infeccao primaria ocorre
em pessoas ndo previamente expostas a qualquer um dos sorotipos” do DENV6:687),
Nesse sentido, surgem os anticorpos IgM, que se elevam rapidamente, sendo
detectaveis a partir do sexto dia®. Em individuos que tiveram infecgéo secundaria por
outro sorotipo de DENYV, os titulos de anticorpos IgG se alteram rapidamente, com
elevagdo mais tardia e menos marcada de anticorpos IgM®),

Considera-se que a imunidade desenvolvida para o CHIKV é perduravel e
protetora contra novas infecgdes, mesmo com a produgéo por diferentes gendtipos.
De acordo com as informagdes do Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, as evidéncias disponiveis até o respectivo momento ndo permitem assegurar
o tempo de duragao da imunidade pela infecgao natural do ZIKV, sendo assim, &
fundamental o investimento em estudos com a tematica®. Os respectivos arbovirus
podem ser transmitidos por via vetorial, vertical e transfusional ao ser humano, onde
a principal forma de transmisséo € vetorial, que acontece por meio da picada de
fémeas de Aedes aegypti infectadas, a qual abarca o ciclo humano-vetor-humano®).

Ainda de acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, a transmisséao vertical em
humanos (gestante-feto) € documentada para as trés arboviroses. Com relagéo a
dengue, os relatos dessa via de transmissdo sdo raros®). Para chikungunya, a

transmissao perinatal pode ocorrer em caso de gestantes virémicas e pode ocasionar
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infeccdo neonatal grave. Estudos apontam que a transmissédo vertical do CHIKV é
rara, a qual ocorre anterior a 222 semana de gestagédo®). Sobre o ZIKV, a transmiss&o
vertical pode acontecer em idades gestacionais diferentes e ocasionar amplo espectro

de malformagdes no feto, englobando o aborto®).

2.2 ASPECTOS RELEVANTES DA COVID-19

O Covid-19 é uma doencga infecciosa que tem como agente etiolégico o virus
SARS-CoV-2. A doenga foi identificada em dezembro de 2019, na cidade chinesa
Wuhan. Com o seu surgimento, os casos e 6bitos aumentaram de forma exponencial
em todo o mundo, tornando-se uma pandemia global em margo de 2020('314), Entre
os sinais da patologia, pode-se destacar tosse, febre, coriza, dificuldade para respirar
e por fim, dor de garganta. A transmiss&o ocorre por meio do contato direto ou indireto
entre uma pessoa doente e outra ndo infectada através de espirro, goticulas de saliva
e outras secregdes('®).

Para contextualizar a introdugao de Covid-19 no Brasil € fundamental destacar
sobre o desencadeamento do seu histérico. No dia 30 de janeiro de 2020, Semana
Epidemiolégica (SE) 05, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
transmissdo do SARS-Cov-2 como emergéncia de saude publica de importancia
nacional('® (Quadro 1) (figura 1).

Nesse contexto, segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) é o nivel mais alto
de alerta de uma emergéncia. A agédo foi uma decisdo estratégica que objetivou
aprimorar a coordenagao, cooperacao e solidariedade global para a interrupgao da
Covid-19("8) Desde o ano de 2009, foram declaradas seis ESPII incluindo a pandemia
de Covid-19. No que concerne as emergéncias declaradas, chama a atengao a
emergéncia relacionada ao ZIKV e aumento de casos de microcefalia e outras

malformagdes congénitas no periodo de 2015 e 2016('6),
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Quadro 1 - Historico de emergéncia de saude publica de importancia internacional
de 2009 a 2022

Data Emergéncia
25 de abril de 2009 Pandemia de H1N1
5 de maio de 2014 Disseminacao internacional de poliovirus
8 agosto de 2014 Surto de Ebola na Africa Ocidental
1 de fevereiro de 2016 Virus Zika e aumento de casos de microcefalia e outras
malformagbes congénitas
18 maio de 2018 Surto de ebola na Republica Democratica do Congo

Fonte: OPAS(16),

Em 3 de fevereiro de 2020 Semana Epidemiolégica 06 (SE 06), por meio da
portaria 188, de 3 de fevereiro de 2020, foi decretada emergéncia de saude publica e
instituido o Comité de Operagdes Especiais (COE-nCOV) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no d&mbito nacional’-18) (Figura 1).
Durante a SE 06, 6 de fevereiro, foi publicada a Lei Federal 13.979 que dispde sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019. No dia 12
de margo de 2020 (SE 11) foi confirmado o primeiro 6bito por Covid-19 no pais e a
OMS declarou pandemia pela doenga('® (Figura 1).

Segundo a OPAS as variantes podem desencadear

o0 aumento da transmissibilidade, alteragao prejudicial na epidemiologia da
Covid- 19, aumento da viruléncia, mudanga na apresentacdo clinica da
doenga ou diminuigado da eficacia das medidas sociais e de saude publica ou
diagnosticos, vacinas e terapias disponiveis(20:2),



20

Portaria: decretada emergéncia
de sadde publica e instituido o
e Comité de Operacdes Especiais
- - como mecanismo nacional da
@ gestdo coordenada da resposta a éié:c? Brasil registrou o
emergéncia nacional. = primeiro caso de
Covid-19 no dia 25
de fevereiro de
2020.
30/01/2020 3/2/2020 6/2/2020 | 25/2/2020
OMS declarou a J% Lei Federal 13.979 que disp8e
transmiss3o do sobre as medidas para Confirmado o primeiro
COVID-19 como enfrentamento da emergéncia 8bito por COVID-19 no
emergéncia de de salde publica de importancia pais e a OMS declarou
saude pablica de internacional decorrente do pandemia pela doenca.
importancia coronavirus, responsavel pelo *
nacional. surto de 2019. 'E.

Figura 1 - Linha do tempo do inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com a primeira onda da pandemia no Brasil, outras questdes trouxeram
preocupagao para o pais, tais como a falta de medicamentos contra a doenca com a
eficacia comprovada cientificamente e a auséncia de uma vacina. Nesse contexto, a
adocgao das Intervengdes ndo Farmacoldgicas (NPIs) foi a forma mais segura no
momento para o controle da doenga@’).

Diante dessas intervencdes, medidas de prevencéo e controle foram adotadas,
sendo as principais: medidas de distanciamento social, uso de mascaras, higiene das
maos, distanciamento fisico de pessoas que possam estar infectadas e manipulacao
de superficies sdo essenciais. Além disso, as campanhas de vacinagcdo em massa
sao0 uma ferramenta importante").

O Distrito Federal foi a primeira Unidade da Federagao a implementar medidas
de distanciamento social no Brasil, com inicio em 11 de margco de 2020. Os outros
estados firmaram as medidas no periodo de 13 a 28 de margo de 2020. Destaca-se
que o rigor das medidas adotadas variaram de acordo com a realidade de cada
estado'-22), Cabe destacar que de acordo com o indice de Medidas Legais de
Distanciamento Social (IDS), no periodo de e 6 a 9 de abril de 2020, os estados que
apresentaram rigidez nas medidas de distanciamento social foram: Ceara, Goias,
Santa Catarina e Sergipe®").

O estado do Acre, Alagoas, Maranhao, Pernambuco, Amazonas, Minas Gerais,
Rondbnia, Roraima e Sao Paulo, sustentaram altas médias de rigor das medidas;

enquanto Amapa, Rio Grande do Norte, Para, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Mato
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Grosso, Rio de Janeiro e o Distrito Federal mantiveram médias mais incipientes(?3).
Salienta-se que os estados com menos rigor eram Piaui, Paraiba, Parana, Tocantins,
Bahia e Mato Grosso do Sul®?"),

A Covid-19 impactou profundamente a vida das pessoas em todo o mundo,
afetando ndo apenas a saude fisica, mas também a saude mental, a economia e a
sociedade como um todo. A pandemia destacou a importancia da colaboragao global
e a necessidade de investimentos em pesquisa, desenvolvimento de vacinas e
tratamento para enfrentar as doencas infecciosas emergentes.

Atualmente, existem vacinas eficazes e que sdo ofertadas pelo Programa
Nacional de Imunizagdo. As vacinas contra a Covid- 19 causaram um enorme impacto
na redugcdo da morbimortalidade da doenga, prevenindo numerosos Obitos e
hospitalizagdes no Brasil desde que foram introduzidas®?.

Cabe destacar que as principais variantes presentes no Brasil para o periodo
analisado foram: Gama, Delta e Omicron. As datas provaveis de surgimento das

respectivas variantes no pais estédo descritas no quadro 3(24-2%),

Quadro 2 - Principais variantes de Covid 19 identificadas no Brasil, 2020 a 2022

Nome Variante Data de surgimento no Brasil

Variante B.1.1.28.1 ou P.1 — Variante
GAMA dezembro/2020
Brasileira — Manaus

DELTA/KAPA Variante B.1.617 — Variante Indiana maio/2021

OMICRON - novembro/2021

Fonte: Adaptada(@4-25),

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA E COVID-19

Sobre as manifestac¢des clinicas de infecgdo por DENV, CHIKV, ZilIKV e SARS-
Cov-2, salienta-se que podem variar desde a doencga febril leve e indiferenciada a
quadros graves, que envolvem sindromes febris neuroldgicas, articulares e
hemorragicas(?®). Estudos apontam pessoas a presencga de sintomas como febre, mal-
estar, fadiga, tosse, dispneia leve, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca,
congestao nasal para Covid -19, fator que pode gerar a ndo compreensao sobre essas
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doencas e seu diagndstico correto (6,13,27). Algumas pessoas acometidas por essas
quatro doengas também podem apresentar diarreia, vomito e nausea'® (Quadro 3).

As alteragcbes hematoldgicas e bioquimicas entre as infecgdes por arbovirus e
Covid-19 sado complicagdes preocupantes para a saude publica. Portanto, pacientes
que apresentem sintomas neuroldgico, cardiaco, osteoarticular, gastrointestinal e
dermatoldgico associados a febre devem ser avaliados e diagnosticados de forma
adequada para que ele seja acurado e possibilite o tratamento adequado, além de um
bom desfecho(?8:3%),

Um aspecto interessante € a possibilidade de surgimento de conjuntivite para
as doencas supracitadas. Ressalta-se que para Covid-19 é a principal manifestacao
oftalmolégica encontrada até o momento. Embora esteja presente, ainda ndo ha
evidéncias sobre via de transmiss&o ocular pela Covid-19(629),

Nesse sentido, é essencial que os servigos de saude estejam preparados para
identificar de forma correta cada doenga aqui apresentada. Também se sugere o
aprimoramento da definicdo de caso dessas doengas e principalmente o
conhecimento dos profissionais de saude para que haja diagnéstico diferencial
preciso. O quadro 3 apresenta os principais sinais e sintomas para as doencas em

questao e a possibilidade ou ndo de ocorréncia nos individuos.

Quadro 3 - Sinais e sintomas de suspeitas de dengue, chikungunya, Zika e Covid-19

Sinais/sintomas dengue chikungunya Zika Covid -19
Sem febre ou febre Pode ocorrer
Febre alta Febre alta baixa (< 38 graus) (13.27)
(> 38,5 graus) (> 38,5 graus) .
Febre 2a7 dias © 2 a 3 dias © ! a2 dias
subfebril ¢:12)
Pode ocorrer
Nausea Pode ocorrer © Pode ocorrer ©) Pode ocorrer (30) (13.27)
Exantema Pode ocorrer Pode ocorrer Pode ocorrer
(3° a0 6° dia) © (2° ao 5° dia) © (1° ou 2° dia) © -
Pode ocorrer
Vomito Pode ocorrer © Pode ocorrer ©) Pode ocorrer ©) (13.27)
- 6 Pode ocorrer © 12 Pod%ozc?orrer
Mialgia Pode ocorrer © Pode ocorrer (12) (13.27)
Artralgia Pode ocorrer ©) Pode ocorrer © Pode ocorrer ¢:12) -
Edema da
(6) (6) (6) -
articulagio Raro Pode ocorrer Pode ocorrer
. Pode ocorrer
Cefaleia Pode ocorrer ©) Pode ocorrer © Pode ocorrer (©:12) (13,27)
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Dor retro orbital ou
retro ocular

Pode ocorrer ©

Pode ocorrer ©)

Pode ocorrer (30)

Petéquias Pode ocorrer ©) - - -
Leucopenia Pode ocorrer ©) - - -
P ) 0 ©) 50% a 90% dos Pode ocorrer
Conjuntivite Raro 30% dos casos casos © (13,27)
. . Pode ocorrer
Diarreia Pode ocorrer © Pode ocorrer © Pode ocorrer @1 (13,27)
. Pode ocorrer
Fadiga Pode ocorrer ©) Pode ocorrer Pode ocorrer (12 (13.27)

Pode ocorrer
- - - (13,27)

Outros Sintomas
Gripais

Pode ocorrer
- - - (13,27)

Perda do paladar
ou olfato

Fonte: Adaptado (¢:12-13.27.30-31),

E importante abordar sobre um estudo que incluiu 126 pacientes com Covid-19
e 180 com dengue, 0s quais apresentaram até 5 dias ap0s o inicio dos sintomas. No
gue concerne a diferenciacdo entre Covid-19 e dengue, pacientes com tosse e maior
contagem de plaquetas apresentaram maior chance de Covid-19, enquanto dor de
cabeca, dor nas articulacdes, erupcao cutanea, vomito e nausea foram propicios para
dengue®?.0s sinais e sintomas mais comuns para pacientes com Covid-19 foram:
tosse, falta de ar, coriza e dor de garganta. Quando comparado aos pacientes com
dengue, uma proporcdo menor de pacientes com Covid-19 apresentou “febre, diarreia,
dores musculares, fadiga/mal-estar, dor abdominal, sangramento, conjuntivite, dor de
cabeca, dor nas articulagdes, erupcéo cutanea e vomito/nausea”®#1) (Quadro 3).

Vale reforcar que a identificacdo precoce de casos suspeitos de Covid-19 é
essencial para uma vigilancia eficaz e para a contencdo bem-sucedida de sua
propagacédo. Os casos que nado sao diagnosticados de forma correta e em tempo habil
podem levar a uma maior transmisséo do virus®?, Portanto, é essencial disponibilizar
um teste de triagem rapido, sensivel e acessivel no ambiente de atendimento primario
para deteccéo oportuna de Covid-19¢2),

Héa uma possivel reatividade cruzada entre o DENV e os anticorpos SARS-CoV-
2, 0 que pode levar a sorologia falso-positiva para dengue entre pacientes com Covid-
19 e vice-versa devido a possiveis semelhancas entre os epitopos SARS-CoV-2 no

dominio HR2 da spike-protein e da e da proteina do envelope do virus do dengue®3).
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Para garantir que os casos suspeitos de arboviroses e Covid-19 sejam
detectados de forma mais rdpida possivel, os profissionais de saude de cuidados
primarios que atuam como primeiro ponto de contato no sistema de salude precisam
de uma ferramenta preditiva confiavel e adequada para diferenciar Covid-19 de outras

infeccdes virais©?).

2.4 DESAFIOS CRITICOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID- 19

Os profissionais que atuaram na pandemia de Covid-19 sofreram forte impacto
psicossocial, principalmente com a sobrecarga no trabalho e com a exposigao diaria
ao risco de contaminagao. Também foi identificado o relato pelos profissionais de
saude a preocupacao € medo de contrair a doenca, fator que se tornou um dos
principais pontos associados ao sofrimento psiquico®4).

Salienta-se que os fatores agravantes estavam associados as duvidas sobre o
protocolo hospitalar, modo de uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e
angustia ocasionada pelo comportamento e desconhecimento da doenga®4),
Destacam-se também as recomendacgdes feitas aos Agentes de Combate a Endemias
(ACE) pela Nota Informativa do Ministério da Saude numero 08/2020, que trata sobre
“a adequacgao das agdes de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagao
epidemioldgica referente ao Coronavirus (Covid-19)"G®%")  Tais recomendacdes
trouxeram reducéo no controle do Aedes, pois as visitas intradomiciliares feitas pelos
agentes foram interrompidas nesse periodo e esse fator pode provocar o aumento de
casos®),

No periodo de vigéncia da Nota Informativa 08/2020, observou-se que 0s riscos
de transmissdo da Covid-19 e sua dispersao limitaram o desenvolvimento das
atividades que exigem a ACE, no entanto, entendia-se que se tratava de um momento
propicio para disseminar a importdncia da participacdo da populacdo com a
incorporacgao de habitos protetores, principalmente relacionados ao domicilio, livre da
presenca de vetores(35-36),

Outro problema identificado esta ligado ao saneamento basico. Pois mesmo
com baixas notificagdes de arboviroses em alguns lugares durante a pandemia da
Covid-19, percebeu-se a presenca de diversos fatores prejudiciais que puderam
aumentar a transmissdo de dengue, Zika e chikungunya. Por exemplo, os impactos

causados pelo desabastecimento de agua em varios locais do pais levam a populagao
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a armazenar agua de maneira inadequada e a descartar lixo de forma incorreta. Esses
fatores podem criar potenciais criadouros de Aedes e, consequentemente, aumentar
o numero de casos®’).

Mesmo com o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), a cobertura
por abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil ainda carece de melhor
atencdo. Enfatiza-se que os pressupostos dos Direitos Humanos & Agua e ao
Esgotamento Sanitario (DHAES) “na elaboragdo e implementagcdo de politicas
publicas, estas seriam mais igualitarias e contribuiriam para a promog¢ao da saude de
populagdes vulneraveis”®71). Deve-se compreender que o acesso adequado a agua
e esgotamento sanitario deve ser entendido como um direito e ndo apenas como

assistencialismo(8),

O acesso a agua deve ser fisicamente, geograficamente e financeiramente
acessivel, e a agua deve ser segura, aceitavel e estar disponivel em
quantidade suficiente para uso pessoal e doméstico. Em relagdo ao
esgotamento sanitario, além dos pressupostos referentes ao acesso a agua,
0s paises devem assegurar a privacidade do acesso e garantir a dignidade e

seguranca e ser culturalmente aceitavel©7:2),

Nesse sentido, € importante frisar sobre a estratégia de Levantamento Rapido
de indices para Aedes aegypti (LIRAa), a qual apresentou os resultados no Boletim
Epidemiolégico publicado em dezembro de 2022. O quarto levantamento
entomoldgico de 2022 foi realizado por 91,31% (5.086) municipios do Brasil. Do total
de municipios que realizaram o Levantamento Entomolégico, 59% (3.017/5.086)
apresentaram resultado Satisfatério (1IP 0,0-0,69); 34 % (1.737/5.086) estao em Alerta
(IIP 1,0-3,6) e 4,2 % (217/5.086) em Risco (IIP 4,0 ou mais)®°).

Os depdsitos do Tipo A (depdsitos de agua de consumo, tais como a rede
publica e/ou ao sistema de captacao mecéanica em pogo, cisterna ou mina d’agua:
caixas d’agua, tambores, depésitos de alvenaria) foram predominantes em 38,4%
(27.892/72.564) dos municipios®®. Os depdsitos do tipo B (vasos, frascos com agua,
pratos, pingadeiras, recipientes de degelo em geladeiras, bebedouros em geral,
pequenas fontes ornamentais, materiais em depdsito de construgcdo, objetos
religiosos, dentre outros) foram em 37,7% (27.365/72.564). “Os depdsitos do tipo D2
(que correspondem a lixo/entulho) foram os mais predominantes em 23,9%
(17.308/72.564) dos municipios”(3%:),
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Existem diversos impactos que as arboviroses podem causar para a saude
publica, os quais estdo associados com os diversos agentes infecciosos e a dificil
implantagdo e manutencao de medidas e agdes de controle do Aedes. Dessa forma,
ressalta-se a relevancia do saneamento para o controle da incidéncia e da prevaléncia
de dengue, chikungunya e Zika, além de considerar a inclusdo dos pressupostos dos
DHAES no planejamento das agdes®).

Resultados de um estudo apontam que surtos simultdneos de dengue ou
chikungunya podem prejudicar o diagnostico por SARS-CoV-2. Os dados mostram
que em locais endémicos para arboviroses, a infeccdo por SARS-CoV-2 é
considerada, mesmo com a existéncia de diagndstico prévio positivo para dengue ou
chikungunya®9), Tal fator pode ser resultado de alguns sinais e sintomas semelhantes
para as arboviroses e Covid-19, pois distinguir as caracteristicas equivalentes € um
complicador que pode gerar problemas graves em relagdo a detecgdo correta dos
casos. A rapida propagacédo da Covid-19 levantou varias preocupagdes de saude
publica, sendo uma delas a viabilidade de incorreto diagndéstico por SARS-CoV-2 em
regides onde doengas causadas pelas arboviroses sdo de certa forma coexistentes*%-
41)_

Destaca-se que, no Brasil, ocorreram surtos sazonais com o registro de um
importante numero de casos, o qual trouxe altas taxas de morbidade e mortalidade
nas ultimas duas décadas. Com o aparecimento de SARS-CoV-2 em ambientes
endémicas para dengue, chikungunya e Zika, surgiram preocupac¢des sobre a
coinfecgdo e a ocorréncia de erros de diagnostico“0).

Salienta-se que do dia 1° de novembro de 2019 a margo de 2020, enquanto os
primeiros casos de SARS-CoV-2 surgiam em todo o mundo, havia a notificacdo de
centenas de casos de dengue e chikungunya por semana epidemiologica“?). De
acordo com o estudo, ocorreu a notificagdo de casos inicialmente diagnosticados
como dengue e que foram confirmados como Covid-19 de forma posterior(#0:42-43),

Enfatiza-se sobre a semelhanga de sintomas e caracteristicas clinicas
ocasionadas pelas infeccbes por dengue, chikungunya e SARS-CoV-2, as quais
podem possuir diagndstico incorreto em areas co-endémicas e ser mais frequente do
que o esperado, principalmente quando os casos sao classificados de forma clinica
epidemiologica. Essa problematica pode causar consideraveis consequéncias para o
sistema de salde e para os individuos acometidos pela doenga®?).
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Nesse sentido surge outra hipotese a qual considera que a infec¢ao por SARS-
CoV-2 foi ofuscada por uma epidemia simultanea de dengue e chikungunya®.
Salienta-se que é necessaria uma investigacao qualificada e aprofundada para evitar
os erros de diagnésticos das referidas doengas, com a auséncia desses fatores existe
o risco de omissao de tratamento adequado e possibilita 0 aumento da transmissao
de Covid-19(40.41.44),

Diante o contexto, existe o desafio associado de diagndstico de Covid-19 em

areas endémicas para dengue, chikungunya e Zika.

A aplicagdo da conscientizagao vigilante e a investigagédo sistematica sao
essenciais para o tratamento e controle adequados do SARS-CoV-2. Por fim,
os dados aqui apresentados alertam que em regides endémicas de
arboviroses, a infecgdo por SARS-CoV-2 deve ser sempre considerada,
independentemente da existéncia de teste anterior positivo para dengue ou
chikungunya e/ou auséncia de sintomas respiratorios(40:19),

Com alguns dos desafios aqui descritos, € fundamental avaliar os indicadores
operacionais e o comportamento das notificagdes, investigacdes e encerramentos dos
casos registrados de arboviroses, pois o trabalho dos profissionais de saude é
fundamental para o alcance da avaliagcdo oportuna do cenario dessas doencgas. A
disponibilidade dos dados do sistema de vigildncia a tempo para realizar as
intervengdes pertinentes é essencial e refletem no tempo decorrido entre as etapas

do sistema de vigilancia®9).

2.5 VACINACAO DA DENGUE NO BRASIL

Em dezembro de 2023, o Ministério da Saude incorporou a vacina contra a
dengue (Qdenga), dando inicio a distribuicdo em fevereiro de 2024. Todo o processo
de incorporagao contou com a colaboragdo do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), em conformidade com as diretrizes da Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizagédo (CTAIl) e da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)“86),

De acordo com o Ministério da Saude, a vacina também foi avaliada pela
agéncia sanitaria europeia (European Medicines Agency — EMA), e recebeu

recomendagao positiva no contexto do programa “EU Medicines for all’, o qual
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viabiliza a avaliacdo de medicamentos atribuidos a utilizacdo em paises de baixa e
meédia renda fora da Unido Europeia (UE). Destaca-se que a comercializagdo da
Qdenga foi aprovada na UE em 20 de dezembro de 2022¢4"). Com a efetivagédo do
registro da vacina pela Anvisa, € permitido a comercializagdo do produto no Brasil,
mas as condicbes aprovadas para sua utilizacdo devem ser mantidas. Embora
aprovada, a vacina esta sujeita ao monitoramento de eventos adversos, por meio de

acoes de farmacovigilancia sob a responsabilidade da empresa®“’).
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Figura 2 - Mapa regional sobre a vacina contra a dengue no Brasil em 2024.
Fonte: Ministério da Saude®).

Para a classificacdo dos municipios que receberam as primeiras doses foi
considerado os municipios de grande porte (populagao igual ou maior do que cem mil
habitantes) com alta transmissao nos ultimos 10 anos. Inicialmente a vacina foi
distribuida para 521 municipios prioritarios®“). As regides de salde que abrangem os

municipios contemplados, consideraram a predominancia do sorotipo DENV-2
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(dezembro/2023) e maior numero de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-27/2023
a SE-02/2024)19) (Figura 2).

Dessa forma, o inicio da vacinagdo contemplou inicialmente criangas e
adolescentes entre 10 e 11 anos e posteriormente as criangas de 10 a 14 anos, pois
€ a faixa etaria que concentra maior numero de hospitalizagdo por dengue. “Enfatiza-
se que o0 esquema vacinal sera composto por duas doses, com intervalo de trés meses
entre elas”#62), A estratégia para a selegdo do publico-alvo e regides prioritarias foi
essencial devido a capacidade limitada de fornecimento de doses pelo laboratério
fabricante da vacina®).

O Ministério da Saude destacou que a eliminacédo dos criadouros do mosquito
como a principal medida de combate a dengue. Nesse sentido, € crucial o trabalho
dos Agentes de Combate a Endemias e Agentes Comunitarios de Saude, que
desempenham um papel fundamental na identificacdo e eliminacdo de possiveis
criadouros®. A vacinagdo contra a dengue é um avancgo cientifico importante na
prevencao e controle da doenca, mas € fundamental a eliminagcéao dos criadouros por

parte da populagdo e dos entes envolvidos®®).
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3 HIPOTESE

Para o estudo, foram elencadas as seguintes hipoteses:

1. Aumento ou diminuicao dos casos de arboviroses durante a pandemia de Covid-
19.

2. Os cuidados de possiveis criadouros do vetor podem ter sido negligenciados por
parte da populagdo devido a situagao sanitaria do pais em meio a pandemia de
Covid-19 e limitados por parte da restricao sobre a entrada de agentes de vigilancia
nas residéncias (impactos ocasionados pelo desabastecimento de agua em varios
locais do pais, com isso a populagdo pode armazenar agua de forma inadequada
e o descarte inadequado de lixo). Esses fatores podem gerar potenciais criadouros
de Aedes e consequentemente o aumento dos casos; aumento de casos de
arboviroses

3. Alta prioridade para as agdes de prevencgao contra a Covid-19;

4. Subnotificacdo dos casos de arboviroses, 0os quais envolvem, principalmente: erro
diagnostico, falta de acesso ao servigo, mudangas de habito da populagao
(semelhanca nos sintomas iniciais, o que pode estar gerando subnotificagdo de
casos da dengue por Covid-19);

5. Surgimento de variantes de Covid-19 no periodo analisado.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia dos casos das arboviroses (dengue, chikungunya e Zika),

no periodo prévio e durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, de 2017 a 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial dos casos
notificados, provaveis e obitos confirmados por dengue, chikungunya e Zika,
por Unidade Federada e municipios;

e Identificar os efeitos da pandemia de Covid-19 na detec¢cdo dos casos
notificados e provaveis de dengue, chikungunya e Zika no Brasil;

e Descrever os indicadores de oportunidade dos casos de dengue, chikungunya,
Zika no Brasil, por Unidade Federativa;

e Descrever a distribuicdo dos casos de dengue, chikungunya e Zika de acordo

com os periodos de acometimento das principais variantes de Covid-19.
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5 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, onde foram
utilizados dados secundarios. Os dados de dengue e chikungunya foram oriundos do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (Sinan). Ja os dados de Zika séo
provenientes dos bancos do SINAN NET, ambos disponiveis pelo download dos
bancos de dados na plataforma DataSUS do Ministério da Saude com os arquivos
disseminaveis, 0s quais podem ser acessados pelo link
“https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/”. Os dados de Covid-19
foram retirados do portal oficial do Ministério da Saude e podem ser acessados pelo
link *https://covid.saude.gov.br/”.

Informa-se que os dados de dengue e chikungunya foram acessados em 03 de
marc¢o de 2023 e os dados de Zika foram acessados em 25 de agosto de 2023. Os
dados de Covid-19 foram acessados em 19 de maio de 2023.

Os dados analisados sdo todos anonimizados, o que significa que se referem
a um titular que ndo pode ser identificado, e sdo dados publicos. As variaveis
presentes nos bancos de dados das arboviroses estdo descritas no Apéndice A e B,
informa-se que para dengue e chikungunya foram identificadas 121 variaveis e para
Zika foram 38 variaveis.

A populacao de estudo é referente aos casos e 6bitos por arboviroses e Covid-
19 ocorridos no periodo do estudo. Ao analisar os 6bitos utilizando o Sinan, € possivel
obter informagdes importantes sobre as causas de morte relacionadas a essas
doencgas notificaveis. Isso permite aos gestores de saude identificarem padrdes,
tendéncias e fatores de risco associados a essas causas de Obito, auxiliando na
formulacdo de politicas publicas e estratégias de prevengdo e controle dessas
doencgas. O presente estudo nao objetivou avaliar o Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), pois os dados presentes nos bancos do Sinan compreendem o
interesse de analise.

Considera-se casos provaveis de arboviroses todas as classificacdes entre os
notificados aos sistemas de vigilancia, nos respectivos sistemas de informagdes
supracitados, de dengue, chikungunya e Zika, com exce¢do dos casos descartados,

em razdo da suspeita clinica inicial e da situacédo epidemioldgica. E uma definicdo


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://covid.saude.gov.br/
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utilizada pela Coordenagao Geral de Arboviroses do Ministério da Saude, onde os
sinais e sintomas compativeis com a doenga nao possuem evidéncia definitiva de
laboratorio, a referida definigéo foi aplicada neste estudo(®48).

Desta forma, foram incluidos todos os casos notificados e provaveis de dengue,
chikungunya e Zika no Sinan e todos os casos notificados de Covid-19 no e-SUS
Notifica.

Para as analises da ocorréncia, distribuicado dos casos no periodo de prévio e
pos pandemia e perfil epidemioldgico, foram utilizados os seguintes indicadores:

e Numero absoluto de casos provaveis de dengue, chikungunya e Covid-19 no
Brasil e por Unidade Federada;

e Coeficiente de incidéncia dos casos de dengue, chikungunya e Zika por 100 mil
habitantes no Brasil, Unidade Federada e municipios;

e Numero absoluto dos o6bitos por dengue, chikungunya, Zika no contexto da
pandemia de covid-19, no Brasil e por Unidade Federada;

e Taxa de mortalidade por dengue, chikungunya, Zika no contexto da pandemia
de Covid-19, no Brasil e por Unidade Federada; método de calculo: Numero de
obitos confirmados / populagdo x 100 mil;

e Distribuicdo dos casos de dengue, chikungunya e Zika por sexo, no contexto
da pandemia de Covid-19;

e Distribuicdo dos casos de dengue, chikungunya e Zika por faixa etaria, no
contexto da pandemia de Covid-19; e

e Distribuicdo dos casos de dengue, chikungunya e Zika em gestantes, no

contexto da pandemia de Covid-19.

Também foram realizadas comparagdes por meio de curva epidémica para
dengue, chikungunya e Zika por ano e para coeficientes de incidéncia das arboviroses
e Covid-19 por ano e semana epidemioldgica. Foram avaliados indicadores
operacionais relacionados a oportunidade para as arboviroses®9). Para isso, foi feita
a média dos casos oportunos no periodo de 2017 a 2019 (pré-pandemia) e de 2020 a
2022 (durante a pandemia).
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e Oportunidade de notificagao: diferenca entre as datas de notificagdo e inicio
dos sintomas e sera considerado oportuno o caso que foi detectado pelo
servico de saude em até sete dias de inicio dos sintomas;

e Oportunidade de investigacao: diferenca entre a data de investigagao e a data
de notificacdo, sendo considerado os casos suspeitos que devem ser
investigados em até sete dias apds sua notificagao; e

e Oportunidade de encerramento: podera ocorrer em até 60 dias apds a data de
notificagdo, sera calculado pela diferenga entre as datas de encerramento e de

notificacao.

Para a analise da distribuicdo dos casos das arboviroses de acordo com o
surgimento das variantes de SARS-Cov-2, foram estabelecidos os periodos de
acometimento das variantes de preocupacdo Gama, Delta e Omicron no Brasil no
periodo do estudo(?4-25),

Assim, utilizou-se os softwares Microsoft Office Excel, Tabwin 413, RStudio
4.0.1 para o processamento e analises dos dados e o QGIS para a representagao da
distribuicdo geogréfica da situagdo epidemiolégica da dengue, chikungunya, Zika e
Covid-19 no periodo estabelecido. As bibliotecas utilizadas no RStudio foram: dplyr,

ggplot2, cowplot, psych, read.csv, geobr, read.dbc e library(sf).
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6 RESULTADOS

No periodo pré-pandemia (2017 a 2019) ocorreram 2.487.789 casos provaveis
de todas as arboviroses no Brasil e durante a pandemia de Covid-19 foram registrados
3.266.600 casos provaveis, ou seja, ocorreu um aumento 31,3% dos casos durante a
pandemia (2020 a 2022). O acometimento de dengue, chikungunya e Zika ocorreram
em maior proporgdo no sexo feminino em ambos periodos, com um aumento de
28,04% durante a pandemia (Tabela 1). Em relagdo ao sexo masculino, ocorreu
aumento de 35,63% dos casos durante a pandemia de Covid-19.

A faixa etaria com o maior registro de casos esta em adultos entre 20 e 59 anos
em ambos os periodos. No periodo pré-pandemia, destaca-se o ano de 2019, onde
1.070.975 (63,48%) adultos foram classificados como casos provaveis. No periodo
pandémico, destaca-se o0 ano de 2022, com o registro de 992.438 (62,67%) casos
provaveis. Ainda sobre os adultos, destaca-se que houve um aumento de casos de
27,69% durante a pandemia.

Sobre a escolaridade, observou-se o maior registro em pessoas que possuem
12 série a ensino fundamental completo e ensino médio incompleto ou completo nos
dois periodos (Tabela 1). Para a 1?2 série a ensino fundamental completo, observou-se
aumento de 34,71% dos casos durante a pandemia e para o ensino médio (incompleto
e completo) ocorreu um aumento de 53,39%.

Em relag&o a raga/cor, no periodo pré-pandemia, foram registrados mais casos
em negros, principalmente no ano de 2017 com 258.326 (80,09%) e em 2019 com
685.673 (55,52%). Durante a pandemia, apenas o ano de 2022 registrou maior
percentual de casos em pessoas declaradas como brancas, amarelas e indigenas,
sendo 612.011 (47,53%) (51,75%) (Tabela 1). Destaca-se, que para as pessoas
negras foi observado aumento de 23,78% dos casos durante a pandemia e para as
pessoas classificadas como brancas, amarelas e indigenas um aumento de 83,53%
durante a pandemia.

Para o segundo trimestre de gestacdo, foram registrados maior numero de
casos provaveis para 0s casos de arboviroses, principalmente no ano de 2019 com
5.998 (38,71%) casos em gestantes. O mesmo se observou em 2022, periodo
epidémico da Covid-19 com 4.752 (38,06%) registros (Tabela 1). Ressalta-se que
guando comparados os dois periodos, ocorreu uma diminuicdo de 3,45% dos casos

durante a pandemia no segundo trimestre de gestagéao.



36

Quanto ao diagndstico, o maior registro foi para dengue em 2019, com
1.283.159 casos (98,33%). No periodo pés pandemia, destaca-se 0 ano de 2022 com
o registro de 1.216.219 (98,37%). Salienta-se que houve aumento de 47,88% dos
casos para a classificacdo dengue durante a pandemia.

Em 2019, 1.309.644 (99,93%) de pessoas evoluiram para cura e a confirmacéao
de 944 6bitos (0,07%). O ano de 2022 apresentou 0 maior nimero de casos durante
a pandemia, com 1.274.011 (99,91%). Cabe ressaltar que ocorreu aumento de
33,21% dos casos que evoluiram para cura durante a pandemia e aumento de 21,38%
dos casos que evoluiram para 6bito (Tabela 1).

Conforme os dados apresentados em tabela, o ano de 2019 confirmou o maior
nuamero de Obitos para as arboviroses em geral, sendo 811 (85,91%) por critério
laboratorial e 133 por critério clinico epidemioldgico (14,09%). Assim como o maior
registro de numero de casos em 2022, o numero de ébitos também foi 0 maior, foram
confirmados 963 (86,76%) obitos por critério laboratorial e 147 por clinico
epidemioldgico (13,24%). Nota-se que o maior numero de obitos foi registrado durante
a pandemia, com um aumento de 22,59% para os o6bitos confirmados por critério
laboratorial e 14,74% para os 6bitos confirmados por critério clinico epidemioldgico
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas dos casos de arboviroses no Brasil, no periodo prévio e
durante a pandemia de Covid-19.

Pré-pandemia *

Durante a pandemia **

. 2017 2018 2019 Total 2020 (n= 2021 2022 Total
Caracteristicas (n=442.586) (n=357.605)  n=1.687.601)  (n=2.487.789) 1.028.543) (n=645.776)  (n=1.592.281)  (n=3.266.600)
n % N % N % n n % n % n % n
Sexo Masculino 185.399 41,93 153.562 42,98 738.870 43,84 1.077.831 454,962 44,28 290.481 45,03 716.406 45,04 1.461.849
Feminino 256.756 58,07 203.687 57,02 946.362 56,16 1.406.805 572.481 55,72 354.603 54,97 874.220 54,96 1.801.304
Jovens (até 19 anos) 110.047 24,87 91915 25,71 426.885 25,30 628.847 233.931 22,75 256.676 39,76 387.464 24,34 878.071
Faixa etaria adultos (20 a 59) 281.825 63,69 226.726 63,41 1.070.975 63,48 1.579.526 675.318 65,67 344.353 53,34 997.236 62,65 2.016.907
Idosos (60 e mais) 50.647 11,45 38.915 10,88 189.211 11,22 278.773 119.075 11,58 44501 6,89 207.114 13,01 370.690
Analfabeto 3.867 2,62 1.922 1,45 8.261 1,22 14.050 7.249 1,45 3.435 1,35 108.841 14,50 119.525
12 série a ensino
fundamental completo 66.296 4494 55563 41,89 258.892 38,34 380.751 189.116 37,83 89.663 35,23 234.143 31,19 512.922
Escolaridade Ensino médio
(incompleto e completo) 61.752 41,86 58.944 44,43 320.185 47,42 440.881 234.841 46,97 122.905 48,29 318.521 42,42 676.267
Educacao superior
(incompleta e completa) 15.615 10,58 16.226 12,23  87.920 13,02 119.761 68.761 13,75 38.501 15,13 89.313 11,90 196.575
Negro (preta e parda) 258.326 80,09 169.756 67,84 685.673 55,52 1.113.755 412.787 48,25 290.065 56,97 675.720 52,47 1.378.572
Ragalcor Outras (branca, amarela,
indigena) 64.215 19,91 80.489 32,16 549.384 44,48 694.088 442.716 51,75 219.118 43,03 612.011 47,53 1.273.845
1° Trimestre 2.224 28,67 1.323 27,11 4.403 28,42 7.950 2.932 31,15 1.828 30,78 3.796 79,88 8.556
Gestante 2° Trimestre 3.009 38,79 1.835 37,59 5.998 38,71 10.842 3.536 37,56 2.180 36,71 4.752 38,06 10.468
3° Trimestre 2.524 32,54 1.723 35,30 5.092 32,87 9.339 2.946 31,29 1931 32,51 3.938 31,54 8.815
Dengue 161.957 98,11 191.568 97,49 1.283.159 98,33 1.636.684 776.025 98,68 428.120 98,82 1.216.219 98,37 2.420.364
Dengue com sinais de
Classificacio alarme 2.803 1,70 4.493 2,29 20.256 1,55 27.552 9.460 1,20 4711 1,09 18.619 1,51 32.790
¢ Dengue grave 325 0,20 432 0,22 1.578 0,12 2.335 917 0,12 417 0,10 1549 0,13 2.883
Evolucédo Cura 319.421 99,87 248.183 99,90 1.309.644 99,93 1.877.248 769.713 99,92 456.957 99,94 1.274.011 99,91 2.500.681
Obito 428 0,13 256 0,10 944 0,07 1.628 603 0,08 261 0,06 1.112 0,09 1.976
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Pré-pandemia *

Durante a pandemia **

- 2017 2018 2019 Total 2020 (n= 2021 2022 Total
Caracteristicas (n=442.586) (n= 357.605) n=1.687.601)  (n=2.487.789) 1.028.543) (n=645.776)  (n=1.592.281) (n=3.266.600)
n % N % N % n n % n % n % n
Critério de Laboratorial 350 81,78 216 8438 811 8591 1.377 507 84,08 216 82,76 965 86,78 1.688
gonfifg!agéo Clinico epidemiolégico 78 18,22 40 15,63 133 14,09 251 96 15,92 45 17,24 147 13,22 288
0S Obitos

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN (9,

* Casos provaveis notificados de 2017 a 2019
* *Casos provaveis notificados de 2020 e 2022
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Os dados a seguir foram retirados do SINAN, podendo ser consultados na
Figura 3. Nesse cenario, constata-se que em 2017, o Brasil registrou 239.392 casos
provaveis de dengue (115,28 casos por 100 mil habitantes). Os estados que
apresentaram os maiores coeficientes de incidéncias para o periodo foram: Goias com
63.494 casos provaveis de dengue (936,65 casos por 100 mil habitantes), Ceara com
39.104 casos provaveis de dengue (433,50 casos por 100 mil habitantes) e Tocantins
com 4.867 casos provaveis (313,96 casos por 100 mil habitantes).

Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncias em
2017, foram: 291280 Ibirapua/Bahia com 525 casos provaveis (5.930,86 casos por
100 mil habitantes), Palestina de Goias/Goias com 180 casos provaveis de dengue
(5.122,37 casos por 100 mil habitantes) e Farias Brito/Ceara com o registro de 671
casos provaveis de dengue (3.584,40 casos por 100 mil habitantes). Em 2018 o Brasil
registrou 262.611 casos provaveis de dengue (125,95 casos por 100 mil habitantes).
Os estados que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia para o periodo,
foram: Goias com 90.722 casos provaveis de dengue (131.079 casos por 100 mil
habitantes), Acre com 7.146 casos provaveis de dengue (822,07 casos por 100 mil
habitantes) e Rio Grande do Norte com 23.550 casos provaveis (676,91 casos por 100
mil habitantes).

Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia para
dengue em 2018, foram: Coremas/Paraiba com 1.092 casos provaveis (7.080,33
casos por 100 mil habitantes), Sdo Simao/Goias com 1.428 casos provaveis (7.035,52
casos por 100 mil habitantes) e Farias Barauna/Paraiba com o registro de 311 casos
provaveis (6437,59 casos por 100 mil habitantes).

Em 2019 o Brasil registrou 1.545.503 casos provaveis de dengue (735,43 casos
por 100 mil habitantes), ressalta-se que o periodo foi considerado como um ano
epidémico. Os estados que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia para
o periodo, foram: Mato Grosso com 65.078 casos provaveis de dengue (2.341,78
casos por 100 mil habitantes), Minas Gerais com 476.916 casos provaveis de dengue
(2.252,92 casos por 100 mil habitantes) e Goias com 119.616 casos provaveis
(1.704,33 casos por 100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram os maiores
coeficientes de incidéncia para dengue em 2019, foram: Inaja/Parana com 587 casos

provaveis (18.880,66 casos por 100 mil habitantes), Betim/Minas Gerais com 5.4296
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casos provaveis (12.358,54 casos por 100 mil habitantes) e Potim/S&o Paulo com o
registro de 2.844 casos provaveis (11.540,80 casos por 100 mil habitantes).

Em 2020 o Brasil registrou 948.532 casos provaveis de dengue (447,95 casos
por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes de
incidéncia para o periodo, foram: Parana com 263.366 casos provaveis de dengue
(2.286,79 casos por 100 mil habitantes), Mato Grosso com 52.064 casos provaveis de
dengue (1.853,21 casos por 100 mil habitantes) e Distrito Federal com 47.176 casos
provaveis (1.544,14 casos por 100 mil habitantes). Os municipios que lideraram o
ranking com os maiores coeficientes de incidéncia para dengue em 2020 estdo
localizados no estado do Parana, sendo eles: Iracema do Oeste com 521 casos
provaveis (23.145,27 casos por 100 mil habitantes), Santa Inés com 350 casos
provaveis (21.957,34 casos por 100 mil habitantes), Santo Antonio do Caiua com 478
casos (18.202,34 casos por 100 mil habitantes) e Itauna do Sul com 489 casos
provaveis (17.583,60 casos por 100 mil habitantes).

Em 2021 o Brasil registrou 543.454 casos provaveis de dengue (254,76 casos
por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram as maiores incidéncias para o
periodo, foram: Acre com 14.844 casos provaveis de dengue (1.636,82 casos por 100
mil habitantes), Goias com 61.655 casos provaveis de dengue (8.55,53 casos por 100
mil habitantes) e Tocantins com 12.025 casos provaveis (748,11 casos por 100 mil
habitantes). Os municipios que apresentaram as maiores incidéncias para dengue em
2021, foram: Turiuba/Sao Paulo com 354 casos provaveis (17.490,12 casos por 100
mil habitantes), Tatui/ Sdo Paulo com 20.293 casos provaveis (12358,54 casos por
100 mil habitantes) e Aratiba/Rio Grande do Sul com o registro de 810 casos provaveis
(13181,45 casos por 100 mil habitantes).

Em 2022 o Brasil registrou 1.409.101 casos provaveis de dengue (660,56 casos
por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram as maiores incidéncias para o
periodo, foram: Goiads com 210.460 casos provaveis de dengue (2.920,38 casos por
100 mil habitantes), Distrito Federal com 70.116 casos provaveis de dengue (2.265,96
casos por 100 mil habitantes) e Parana com 161.482 casos provaveis (1.392,39 casos
por 100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram as maiores incidéncias para
dengue em 2022, foram: Santa Salete/S&o Paulo com 471 casos provaveis (30.231,07
casos por 100 mil habitantes), Iracema do Oeste/ Parana com 571 casos provaveis
(2.5767,15 casos por 100 mil habitantes) e Corumbatai do Sul/Parana com o registro

de 661 casos provaveis (21.757,74 casos por 100 mil habitantes).
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De forma geral, é importante frisar que em 2017, 1.861 (33,51%) municipios
nao registraram casos de dengue no Brasil. Em 2018, 1.996 (35,83%) municipios nao
registraram casos, em 2019 o total de 926 (16,62%) municipios n&o registraram casos.
No ano de 2020, 1.201 (21,56%) municipios ndo apresentaram casos e em 2022 o

total de 568 (10,19%) municipios nao registraram casos de dengue no pais (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo geografica dos coeficientes de incidéncia de dengue no Brasil de 2017 a
2022.Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®0),
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Em 2017, foram confirmados 185 oObitos por dengue no Brasil (taxa de
mortalidade de 0,09 por 100 mil habitantes), desses, merece destaque o registro de
54 @bitos no estado de Goias (taxa de mortalidade de 0,80 por 100 mil habitantes). E
em 2018, foram confirmados 201 6bitos no Brasil (taxa de mortalidade de 0,10 por 100
mil habitantes), liderando novamente o estado de Goias com 77 ébitos (taxa de
mortalidade de 1,11 por 100 mil habitantes) (Figura 4) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade de dengue no Brasil de 2017 a 2019

Pré-pandemia

2017 2018 2019
UF n°de taxa de n°de taxa de n°de taxa de
Residéncia 6bitos mortalidade 6bitos mortalidade Obitos mortalidade
RO 0 0,00 1 0,06 0 0,00
AC 1 0,12 3 0,35 4 0,45
AP 3 0,07 3 0,07 0 0,00
RR 0 0,00 0 0,00 1 0,17
PA 0 0,00 1 0,01 0 0,00
AP 1 0,13 0 0,00 1 0,12
TO 2 0,13 1 0,06 9 0,57
MA 4 0,06 3 0,04 5 0,07
PI 0 0,00 1 0,03 3 0,09
CE 26 0,29 11 0,12 13 0,14
RN 11 0,31 20 0,57 12 0,34
PB 4 0,10 15 0,38 9 0,22
PE 8 0,08 3 0,03 11 0,12
AL 5 0,15 2 0,06 7 0,21
SE 1 0,04 0 0,00 13 0,57
BA 2 0,01 3 0,02 38 0,26
MG 19 0,09 14 0,07 185 0,87
ES 15 0,37 13 0,33 35 0,87
RJ 5 0,03 5 0,03 1 0,01
SP 5 0,01 13 0,03 273 0,59
PR 0 0,00 2 0,02 33 0,29
SC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MS 3 0,11 4 0,15 32 1,15
MT 4 0,12 4 0,12 4 0,11
GO 54 0,80 77 1,11 91 1,30
DF 12 0,39 2 0,07 60 1,99
Total 185 0,09 201 0,10 840 0,40

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®O),

Em 2019 foram confirmados 840 6bitos no Brasil (taxa de mortalidade de 0,40
por 100 mil habitantes), sendo que em Sao Paulo ocorreram 273 o&bitos (taxa de
mortalidade de 0,59 por 100 mil habitantes) (Figura 4) (Tabela 2).
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Tabela 3 - Taxa de mortalidade de dengue no Brasil de 2020 a 2022

Durante a pandemia

2020 2021 2022
UF n®de taxa de n°de taxa de n°de taxa de
Residéncia oObitos mortalidade Obitos mortalidade 6bitos mortalidade
RO 3 0,17 2 0,11 17 0,94
AC 4 0,45 4 0,44 2 0,22
AP 7 0,17 8 0,19 12 0,28
RR 1 0,16 0 0,00 1 0,15
PA 2 0,02 2 0,02 5 0,06
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TO 0 0,00 4 0,25 8 0,50
MA 5 0,07 0 0,00 13 0,18
PI 0 0,00 0 0,00 15 0,46
CE 11 0,12 20 0,22 21 0,23
RN 8 0,23 1 0,03 21 0,59
PB 4 0,10 2 0,05 8 0,20
PE 1 0,01 6 0,06 2 0,02
AL 1 0,03 10 0,30 8 0,24
SE 0 0,00 1 0,04 12 0,51
BA 10 0,07 4 0,03 26 0,17
MG 16 0,08 7 0,03 64 0,30
ES 1 0,02 0 0,00 0 0,00
RJ 7 0,04 4 0,02 17 0,10
SP 144 0,31 63 0,14 284 0,61
PR 194 1,68 28 0,24 112 0,97
SC 0 0,00 8 0,11 88 1,20
RS 6 0,05 11 0,10 66 0,58
MS 42 1,49 13 0,46 24 0,85
MT 19 0,54 11 0,31 17 0,48
GO 45 0,63 24 0,33 156 2,16
DF 43 1,41 11 0,36 11 0,36
Total 574 0,27 244 0,11 1010 0,47

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN(®0),

No ano de 2020, foram confirmados 574 ébitos por dengue no Brasil (taxa de
mortalidade de 0,27 por 100 mil habitantes). Foram confirmados 194 6bitos no Parana
(taxa de mortalidade de 1,68 por 100 mil habitantes) e 144 ébitos em Sao Paulo (taxa
de mortalidade de 0,31 por 100 mil habitantes) (Figura 3 e 4).

Em 2021, foram confirmados 244 obitos por dengue no Brasil (taxa de
mortalidade de 0,11 por 100 mil habitantes). O estado de Sao Paulo também liderou
a maior confirmagéo de ébitos em 2021, com 63 Obitos (taxa de mortalidade de 0,14
por 100 mil habitantes) (Figura 3 e 4).

Em 2022, foram confirmados 1.010 obitos no pais (taxa de mortalidade de 0,44

por 100 mil habitantes), foi o ano com o maior numero de 6bitos durante o periodo
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analisado (Figura 3 e 4). O estado de S&do Paulo seguiu com o maior numero de obitos
(284) e com a taxa de mortalidade de 0,61 casos por 100 mil habitantes (Figura 4)
(Tabela 3). Durante todo o periodo analisado, o estado de Goias em 2022 registrou a

maior taxa de mortalidade (2,16 por 100 mil habitantes) (Figura 4) (Tabela 3).
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6.1 DISTRIBUICAO DOS CASOS E OBITOS DE CHIKUNGUNYA

Em 2017, o Brasil registrou 185.594 casos provaveis de chikungunya (89,37
casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram as maiores incidéncias
para o periodo, foram: Ceara com 114.041 casos provaveis (1.264,24 casos por 100
mil habitantes), Roraima com 3.989 casos provaveis (763,24 casos por 100 mil
habitantes) e Piaui com 6.382 casos provaveis (198,24 casos por 100 mil habitantes)
(Figura 5).



46

Pré pandemia Durante a pandemia

Taxa de incidéncia - Chikungunya 2017
Sem registros.
-~ / Taxa de incidéncia - Chikungunya 2020
Ay

Sem registros
N 300,01 - 500,00 0,01 - 50,00
. 500,01- 7.921,50 56 01 - I,EID 00

100,01 - 300,00
. 300,01 - 500,00
00,01 - 12.253,53

A

0 S0 1.000 &m

Taxa de incidénia - Chikungunya 2021

Sem registros
50,01 - 100,00 0,01 - 50,00
= 100,01 - 300,00 R 50,01 - 100,00

I 300,01 - 500,00

. 100,01 - 300,00
N 500,01 - 4.640,64

W 300,01 - 500,00
B 500,01 - 13.503,18

A

o s 100 ke

0 500 006 v

Taxa de incidéncia - Chikungunya 2019
Sem registros
0,01 - 50,00
50,01 - 100,00
= 100,01 - 300,00
== 300,01 - 500,00
= 500,01 - 6.188,48 i
500,01 - 9.922,9

A

] £ Latokn

e 50 1200 ke
——

Figura 5 - Distribuicdo geografica dos coeficientes de incidéncia de chikungunya no Brasil de 2017 a
2022.

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN(50).
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Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia em
2017, foram: Senador Pompeu/Ceara com 2.095 casos provaveis (7.921,50 casos por
100 mil habitantes), Mathias Lobato/Minas Gerais com 202 casos provaveis de
chikungunya (6.044,28 casos por 100 mil habitantes) e Sdo Raimundo das
Mangabeiras/Maranhdo com o registro de 706 casos provaveis de dengue (3.779,44
casos por 100 mil habitantes) (Figura 5).

Em 2018, o pais registrou 86.775 casos provaveis de chikungunya (41,61 casos
por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram maiores coeficientes de
incidéncia para o periodo, foram: Mato Grosso com 13.312 casos provaveis (386,75
casos por 100 mil habitantes), Rio de Janeiro com 40.124 casos provaveis (233,82
casos por 100 mil habitantes) e Para com 7.706 casos provaveis (90,51 casos por 100
mil habitantes). Os municipios que apresentaram maiores coeficientes de incidéncia
em 2018, foram: Coronel Fabriciano/Minas Gerais com 5.076 casos provaveis
(4.639,64 casos por 100 mil habitantes), Varzea Grande/Mato Grosso com 9.906
casos provaveis (3.512,65 casos por 100 mil habitantes) e Itaborai/Rio de Janeiro com
o registro de 6.230 casos provaveis (2.610,03 casos por 100 mil habitantes) (Figura
5).

Em 2019, o pais registrou 131.799 casos provaveis de chikungunya (62,71
casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram maiores coeficientes de
incidéncia para o periodo, foram: Rio de Janeiro com 86.644 casos provaveis (501,84
casos por 100 mil habitantes), Rio Grande do Norte com 13.634 casos provaveis
(388,78 casos por 100 mil habitantes) e Bahia com 11.059 casos provaveis (74,35
casos por 100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram maiores coeficientes
de incidéncia em 2019 s&o do estado do Rio de Janeiro, sendo: Itaperuna com 6.388
casos provaveis (6.188,48 casos por 100 mil habitantes), Bom Jesus do Itabapoana
com 1.883 casos provaveis de dengue (5.076,01 casos por 100 mil habitantes) e
Miracema com o registro de 1.219 casos provaveis (4.485,90 casos por 100 mil
habitantes) (Figura 5).

Porém, em 2020 foram registrados 72.857 casos provaveis de chikungunya no
Brasil (34,27 casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram maiores
coeficientes de incidéncia para o periodo, foram: Bahia 40.599 casos provaveis
(271,91 casos por 100 mil habitantes), Sergipe com 3.803 casos provaveis (164 casos
por 100 mil habitantes) e Rio Grande do Norte com 5.368 casos provaveis (151,88

casos por 100 mil habitantes) (Figura 5). Os municipios que apresentaram maiores
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coeficientes de incidéncia em 2020, foram: Uibai/Bahia com 1.702 casos provaveis
(12.252,53 casos por 100 mil habitantes), Vigosa/Rio Grande do Norte com 168 casos
provaveis (9.739,13 casos por 100 mil habitantes) e Tibau/Rio Grande do Norte com
o registro de 218 casos provaveis (5.265,70 casos por 100 mil habitantes) (Figura 5).

No ano de 2021, foram registrados 95.858 casos provaveis de chikungunya no
Brasil (44,93 casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram maiores
coeficientes de incidéncia para o periodo, foram: Pernambuco 31.616 casos provaveis
(326,78 casos por 100 mil habitantes), Paraiba com 10.751 casos provaveis (264,80
casos por 100 mil habitantes) e Sergipe com 3.212 casos provaveis (137,35 casos por
100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram maiores coeficientes de
incidéncia em 2021 foram: Fernando de Noronha/Pernambuco com 424 casos
provaveis (13.503,18 casos por 100 mil habitantes), Itapororoca/Paraiba com 1.232
casos provaveis (6.491,73 casos por 100 mil habitantes) e Santa Cruz/Rio Grande do
Norte com o registro de 1.983 casos provaveis (4.921,21 casos por 100 mil habitantes)
(Figura 5).

No ano de 2022, foram registrados 174.816 casos provaveis de chikungunya
no Brasil (81,95 casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram maiores
coeficientes de incidéncia para o periodo, foram: Ceara com 52.175 casos provaveis
(564,63 casos por 100 mil habitantes), Paraiba com 18.944 casos provaveis (466,61
casos por 100 mil habitantes) e Rio Grande do Norte com 13.925 casos provaveis
(391,05 casos por 100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram maiores
coeficientes de incidéncia em 2022, foram: Serra da Raiz/Paraiba com 309 casos
provaveis (9.922,93 casos por 100 mil habitantes), Cedro/Pernambuco com 884 casos
provaveis (7.383,90 casos por 100 mil habitantes) e Brejo Santo/Ceara com o registro
de 3.660 casos provaveis (7.291,56 casos por 100 mil habitantes) (Figura 5).

Enfatiza-se que em 2017, 3.512 (63,05%) municipios ndo apresentaram casos
no sistema de informacédo. Em 2018, 3.836 (68,86%) municipios ndo registraram
casos no pais. Em 2019, 3.396 (60,96%) municipios nao registraram casos, em 2020
observou-se que 3.778 (67,82%) municipios nao registraram casos de chikungunya.
Em 2021, 3.805 (68,31%) municipios nao registraram. Em 2022, 2.959 (53,12%)
municipios nao registraram casos (Figura 5).

Em relagdo aos obitos por chikungunya, o Brasil confirmou 235 dbitos em 2017.
Destes, 188 (80%) ocorreram no estado do Ceara (taxa de mortalidade de 2,08 por
100 mil habitantes) (Figura 6).
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade de chikungunya no Brasil de 2017 a 2019

Pré-pandemia

2017 2018 2019
UE Residéncia ,n°.de taxa_de ’n°_de taxa.de ,n°_de taxa.de
Obitos mortalidade 6bitos mortalidade Obitos mortalidade
RO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PA 6 0,07 1 0,01 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TO 3 0,19 0 0,00 0 0,00
MA 2 0,03 2 0,03 1 0,01
PI 2 0,06 6 0,18 0 0,00
CE 188 2,08 1 0,01 0 0,00
RN 2 0,06 2 0,06 14 0,40
PB 4 0,10 3 0,08 1 0,02
PE 1 0,01 0 0,00 2 0,02
AL 0 0,00 0 0,00 1 0,03
SE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BA 2 0,01 0 0,00 11 0,07
MG 15 0,07 2 0,01 1 0,00
ES 2 0,05 1 0,03 1 0,02
RJ 4 0,02 22 0,13 68 0,39
SP 2 0,00 0 0,00 0 0,00
PR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RS 0 0,00 1 0,01 0 0,00
MS 0 0,00 1 0,04 0 0,00
MT 1 0,03 7 0,20 0 0,00
GO 1 0,01 0 0,00 0 0,00
DF 0 0,00 0 0,00 1 0,03
Total 235 0,11 49 0,02 101 0,05

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN ©0),

No ano de 2018, ocorreram 49 Obitos no pais, as maiores taxas foram
registradas no estado de Mato Grosso com sete oObitos (taxa de mortalidade 0,20 por
100 mil habitantes), seguido do estado do Piaui com seis 6bitos (taxa de mortalidade
de 0,18 por 100 mil habitantes) (Tabela 2). Em 2019 foram confirmados 101 6bitos,
sendo que 67,32% (68) ocorreram no Rio de Janeiro em 2019, (taxa de mortalidade
de 0,39 por 100 mil habitantes) (Tabela 4).
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade de chikungunya no Brasil de 2020 a 2022

Durante a pandemia

2020 2021 2022
UE Residéncia ,n°.de taxa_de ’n°_de taxa_de ,n°_de taxa_de
Obitos mortalidade Obitos mortalidade 6bitos  mortalidade
RO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MA 2 0,03 0 0,00 3 0,04
Pl 0 0,00 0 0,00 8 0,24
CE 2 0,02 0 0,00 40 0,43
RN 4 0,11 0 0,00 7 0,20
PB 6 0,15 1 0,02 22 0,54
PE 0 0,00 2 0,02 4 0,04
AL 0 0,00 0 0,00 2 0,06
SE 1 0,04 1 0,04 3 0,13
BA 9 0,06 1 0,01 1 0,01
MG 0 0,00 1 0,00 0 0,00
ES 1 0,02 0 0,00 0 0,00
RJ 3 0,02 0 0,00 1 0,01
SP 0 0,00 6 0,01 0 0,00
PR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MT 1 0,03 0 0,00 0 0,00
GO 0 0,00 0 0,00 9 0,12
DF 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 29 0,01 12 0,01 100 0,05

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN (0,

No ano de 2021, houve uma reducgéo de Obitos no pais (12 6bitos), sendo a
maior mortalidade observada em Sergipe, estado que apresentou apenas um Obito
(taxa de mortalidade de 0,04 por 100 mil habitantes) (Tabela 5).

Em 2022, observou-se uma retomada no aumento dos oObitos por chikungunya.
O Brasil registrou 100 Obitos nesse periodo, sendo que 22% deles (22 6bitos)
ocorreram na Paraiba, estado com a maior taxa de mortalidade (0,54 por 100 mil

habitantes), seguido do estado do Ceara que embora tenha registrado 40% dos 6Obitos
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(40 6bitos) no pais a taxa de mortalidade (0,43 por 100 mil habitantes) foi menor
guando comparada entre ambos (Tabela 5).

6.2 DISTRIBUICAO DOS CASOS E OBITOS DE ZIKA

Em 2017, foram registrados 17.594 casos provaveis de Zika no Brasil (8,47
casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes
de incidéncia para o periodo, foram: Mato Grosso 2.169 casos provaveis (64,85 casos
por 100 mil habitantes), Goias 3.947 casos provaveis (58,22 casos por 100 mil
habitantes) e Roraima com 208 casos provaveis (39,29 casos por 100 mil habitantes).
Os municipios que apresentaram os coeficientes de incidéncia mais elevadas no ano
de 2017, foram: Sapucaia/Para com 120 casos provaveis (2.081,17 casos por 100 mil
habitantes), Ibiracatu/Minas Gerais com 75 casos provaveis (1.102,79 casos por 100
mil habitantes) e Campo Limpo de Goias/Goias com o registro de 81 casos provaveis
(1.102,79 casos por 100 mil habitantes) (Figura 6).

Em 2018, foram registrados 8.219 casos provaveis de Zika no Brasil (3,94
casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes
de incidéncia para o periodo, foram: Mato Grosso 559 casos provaveis (16,24 casos
por 100 mil habitantes), Rio Grande do Norte com 558 casos provaveis (16,03 casos
por 100 mil habitantes) e Rio de Janeiro com 2.487 casos provaveis (14,49 casos por
100 mil habitantes). Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de
incidéncia em 2018, foram: Pé de Serra/Bahia com 87 casos provaveis (638,66 casos
por 100 mil habitantes), Buriti Alegre/Goias com 33 casos provaveis (349,84 casos por
100 mil habitantes) e Paratinga/Bahia com o registro de 99 casos provaveis (310,8
casos por 100 mil habitantes) (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo geografica dos coeficientes de incidéncia de Zika no Brasil de 2017 a 2022.
Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®0),

Em 2019, foram registrados 103.21 casos provaveis de Zika no Brasil (4,91

casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes

de incidéncia para o periodo, foram: Rio Grande do Norte 1.177 casos provaveis
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(33,56 casos por 100 mil habitantes), Alagoas com 688 casos provaveis (120,61 casos
por 100 mil habitantes) e Tocantins com 276 casos provaveis (17,54 casos por 100 mil
habitantes). Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia
em 2019, foram: Vera Cruz/Bahia com 43 casos provaveis (99,48 casos por 100 mil
habitantes), Turiuba/S&o Paulo com dois casos provaveis (99,21 casos por 100 mil
habitantes) e Brasilia de Minas /Minas Gerais com o registro de 32 casos provaveis
(98,93 casos por 100 mil habitantes) (Figura 6).

Em 2020, foram registrados 7.394 casos provaveis de Zika no Brasil (3,49
casos por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes
de incidéncia, foram: Bahia 3.739 casos provaveis (25,04 casos por 100 mil
habitantes), Rio Grande do Norte com 506 casos provaveis (14,31 casos por 100 mil
habitantes) e Mato Grosso com 433 casos provaveis (12,27 casos por 100 mil
habitantes). Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia
em 2020, foram: Pindoba/Alagoas com 25 casos provaveis (860,59 casos por 100 mil
habitantes), Parecis/Rondénia com 33 casos provaveis (532,43 casos por 100 mil
habitantes) e Seabra/Bahia com o registro de 228 casos provaveis (515,44 casos por
100 mil habitantes) (Figura 6).

Em 2021 foram registrados 6.464 casos provaveis de Zika no pais (3,03 casos
por 100 mil habitantes). Os estados que apresentaram os maiores coeficientes de
incidéncia, foram: Paraiba com 1.794 casos provaveis (44,18 casos por 100 mil
habitantes), Acre com 264 casos provaveis (29,11 casos por 100 mil habitantes) e
Sergipe com 414 casos provaveis (17,7 casos por 100 mil habitantes). Os municipios
que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia em 2021, foram: Coronel
Ezequiel/Rio Grande do Norte com 93 casos provaveis (1.690,60 casos por 100 mil
habitantes), Varzea Nova/Bahia com 138 casos provaveis (1.099,89 casos por 100 mil
habitantes) e Queimadas/Paraiba com o registro de 445 casos provaveis (1.002,52
casos por 100 mil habitantes) (Figura 6).

Em 2022, foram registrados 8.166 casos provaveis de Zika, representando 3,82
casos por 100 mil habitantes no Brasil. Nesse mesmo ano, o municipio de Bahia
Formosa/Rio Grande do Norte apresentou o maior coeficiente de incidéncia e 220
casos provaveis (2.347,17 casos por 100 mil habitantes), seguido do municipio de
Macajuba/Bahia com 222 casos e a segunda maior incidéncia para a respectiva
doenca (2058.67 casos por 100 mil habitantes). O municipio de Sitio Novo/Rio Grande
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do Norte também apresentou o maior coeficiente de incidéncia (1.303,57 casos por
100 mil habitantes) e 73 casos provaveis (Figura 6).

Ressalta-se que em 2017, 4.567 (81,99%) municipios ndo registraram casos
de Zika, ja em 2018 foram 4.714 (84,63%) municipios que nao registraram casos no
sistema de informagéo. Em 2019, 4.332 (77,77%) municipios ndo apresentaram casos
pela doenca. No ano de 2020, 4.779 (85,79%) municipios n&o registraram casos, em
2021 observou-se que 4.757 (85,40%) municipios nao registraram casos. No ano de

2022, 4.610 (82,76%) municipios n&o apresentaram casos.

Tabela 6 - Taxa de mortalidade de Zika no Brasil durante a pré-pandemia

Durante a pré-pandemia

2017 2018 2019
UF Residéncia n°de taxa de n° de taxa de n° de taxa de
obitos mortalidade obitos mortalidade obitos mortalidade
RO 1 0,06 0 0,00 0 0,00
AC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RR 2 0,38 0 0,00 0 0,00
PA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MA 1 0,01 0 0,00 0 0,00
Pl 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RN 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PB 0 0,00 2 0,05 3 0,07
PE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AL 0 0,00 2 0,06 0 0,00
SE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BA 1 0,01 0 0,00 0 0,00
MG 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ES 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RJ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SP 0 0,00 1 0,00 0 0,00
PR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MT 3 0,09 0 0,00 0 0,00
GO 0 0,00 1 0,01 0 0,00
DF 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 8 0,00 6 0,00 3 0,00

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®O,,

De acordo com o Sinan (tabela 6), em 2017, foi registrado o maior nimero de
Obitos (oito 6bitos) para Zika no Brasil, destaca-se o estado de Roraima com a
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confirmacéo de dois ébitos (taxa de mortalidade de 0,38 por 100 mil habitantes) e a
maior taxa de mortalidade, seguido do estado de Mato Grosso com trés Obitos e uma
menor mortalidade (taxa de mortalidade de 0,09 por 100 mil).

Em 2018, foram registrados seis Obitos no Brasil. Destaca-se o estado de
Alagoas com o registro de dois 6bitos (taxa de mortalidade de 0,06 por 100 mil
habitantes), assim como o estado da Paraiba (taxa de mortalidade de 0,05 por 100
mil habitantes). Em 2019, o estado da Paraiba apresentou a maior taxa e registrou os
trés 6bitos que ocorreram em todo o pais (taxa de mortalidade de 0,07 por 100 mil
habitantes) (Tabela 6).

Tabela 7 - Taxa de mortalidade de Zika no Brasil durante a pandemia

Durante a pandemia

2020 2021 2022
UF Residéncia n°de taxa de n° de taxa de n° de taxa de
obitos mortalidade oObitos mortalidade obitos mortalidade
RO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MA 0 0,00 2 0,03 0 0,00
Pl 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RN 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PB 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AL 0 0,00 1 0,03 0 0,00
SE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BA 0 0,00 1 0,01 1 0,01
MG 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ES 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RJ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SP 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
RS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MT 0 0,00 1 0,03 0 0,00
GO 0 0,00 0 0,00 1 0,01
DF 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 0 0,00 5 0,00 2 0,00

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis em SINAN®0),

No ano de 2021, ocorreram cinco Obitos no Brasil, destacam-se as maiores

taxas presentes em Alagoas com a confirmacdo de um obito (taxa de mortalidade de
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0,03 por 100 mil habitantes), Mato Grosso com um 0bito (taxa de mortalidade de 0,03
por 100 mil habitantes) e Maranhao com dois 0Obitos (taxa de mortalidade de 0,03 por
100 mil habitantes). Em 2020, foram confirmados dois Obitos pelo critério laboratorial

no pais, sendo um em Goias e um no estado da Bahia (Tabela 7).

6.3 PRINCIPAIS VARIANTES DE SARS-CoV-2 NO BRASIL
Os anos de 2017 e 2018 n&o foram anos epidémicos para dengue,
diferentemente do ano de 2019 que apresentou uma epidemia que impactou/atingiu

todo o pais (Figura 7).
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Figura 7 — Coeficiente de incidéncia de dengue e Covid-19 no Brasil de 2017 a 2022.
Fonte: : Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®0),

Entre as semanas epidemiolégicas 6 a 11 de 2020 os registros de dengue
concentraram 33,48% (317.661) dos casos e observa-se que anterior a introducéo da
variante Gama a incidéncia de SARS-CoV-2 ja ultrapassava a incidéncia por de
dengue no pais. No ano de 2022, observa-se uma retomada nas notificacdes dos
casos de dengue, principalmente com a presenca de altas incidéncias e casos entre

as semanas epidemiolégicas 10 a 28, com 77,01% (1.085.394) dos casos (Figura 7).



57

Delta Omicron

Coeficiente de incidéncia de chikungunya
Coeificiente de incidéncia de Covid-19

0,0001

Figura 8 — Coeficiente de incidéncia de chikungunya e Covid-19 no Brasil de 2017 a 2022.
Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®O),

A figura 8 apresenta com relagdo a chikungunya, que ha incidéncia bastante
elevada no ano de 2017, com 78,39% (145.502) dos casos concentrados entre as
semanas epidemiologicas 7 a 23. Para a referida doenga, chama a atengao o ano de
2019, com a concentragao de 54,46% (71.784) dos casos das SE 11 a 23. Com a
ocorréncia da pandemia de Covid-19, identificou-se que os dados permaneceram em
queda durante o periodo de 2020 e 2021. Ja no ano de 2022 observou-se aumento
nas notificagdes, principalmente entre as semanas epidemiolégicas 11 a 22 com
52,59% (91.925) dos casos.
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Figura 9 - Coeficiente de incidéncia de Zika e Covid-19 no Brasil de 2017 a 2022.
Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®O),

Conforme apresentado na figura 9, 0 ano de 2017 registrou o maior numero de
casos de Zika durante o periodo do estudo, 64,36% (11.323) dos casos se
concentraram das SE 1 a 18. Em 2019, 35,41% (3.655) das notificagdes encontram-
se nas SE 18 a 27.

No ano de 2020, ocorreu o registro de 32,63% (2.413) dos casos de Zika da SE
17 a 25, no entanto os casos e incidéncias seguiram uma tendéncia de redugdo com
a introducéo da variante Gama. Nota-se que no periodo da introdu¢cdo da variante
Delta em 2021 e com base nas incidéncias apresentadas, houve um consideravel
aumento nas notificagdes da doenga, representando 29,59% (1.913) dos casos.
Mesmo com as baixas incidéncias, observou-se que em 2022 o pico concentrou-se
entre as SE 17 a SE 21 (Figura 9).

6.4 INDICADORES DE OPORTUNIDADE DE DENGUE

O Brasil apresentou melhora para a oportunidade de notificagcdo dos casos de
dengue no periodo durante a pandemia, tendo aumento de 84,58% para 86,04%.
Ainda que o pais tenha apresentado essa melhora, sete (25,92%) estados
apresentaram reducao nos casos notificados oportunamente no periodo durante a
pandemia, sendo eles: Acre, Amazonas, Roraima, Tocantins, Pernambuco, Alagoas e

Parana (Tabela 8). Sobre a oportunidade de investigagcdo, o Brasil apresentou
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aumento de 95,56% no periodo pré-pandemia para 96,88% no periodo durante a
pandemia. Ressalta-se que os estados de Alagoas, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul e Mato Grosso apresentaram redugao no tempo oportuno de investigacéo (Tabela
8).

Observou-se que o pais apresentou melhora na oportunidade de encerramento
para os casos de dengue, sendo que no periodo pré-pandemia 72,63% dos casos
foram encerrados em tempo oportuno e no durante a pandemia 79,88% dos casos.
Diante os resultados obtidos, seis (22,22%) dos estados apresentaram reducao para
o referido indicador no periodo durante a pandemia, sdo eles: Amapa, Espirito Santo,
Parana, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul (Tabela 8).

Tabela 8 - Oportunidade de notificagéo, investigagao e encerramento dos casos de
dengue no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil de 2017 a 2022

Oportunidade de Oportunidade de Oportunidade de
Notificagao Investigacao Encerramento

UF Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
Rondbnia 77,70 79,57 91,30 95,02 81,95 87,48
Acre 85,19 81,82 97,73 98,73 84,21 88,08
Amazonas 86,20 81,02 82,97 95,77 64,07 82,15
Roraima 85,39 78,39 98,30 99,60 88,81 94,97
Para 75,90 77,55 93,03 94,02 54,98 73,60
Amapa 60,04 62,04 89,05 98,31 87,51 86,46
Tocantins 87,26 84,98 95,38 97,53 81,60 85,99
Maranhao 77,46 77,13 81,50 97,60 72,15 73,68
Piaui 74,06 76,10 90,02 95,31 73,45 76,99
Ceara 89,74 90,49 93,66 96,32 80,42 87,39
Rio Grande do Norte 75,14 77,19 80,15 88,38 41,63 48,48
Paraiba 71,39 75,39 92,65 93,08 61,52 70,00
Pernambuco 81,72 79,53 90,16 92,76 62,21 53,63
Alagoas 84,50 81,27 78,98 65,40 78,39 86,79
Sergipe 70,15 80,14 93,27 97,17 82,95 90,84
Bahia 82,48 85,75 95,68 98,34 43,58 47,45
Minas Gerais 86,74 87,13 97,05 97,82 68,14 72,56
Espirito Santo 80,85 92,63 94,48 98,49 84,86 68,44
Rio de Janeiro 75,66 78,46 95,34 96,95 68,44 78,02

Sé&o Paulo 84,96 87,51 97,76 98,50 85,46 88,21
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Oportunidade de Oportunidade de Oportunidade de
Notificagido Investigagao Encerramento

UF Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
Parana 91,22 88,64 98,44 98,25 88,49 80,98
Santa Catarina 84,54 87,79 97,65 82,14 88,99 92,75
Rio Grande do Sul 75,14 82,52 97,31 94,20 85,32 78,28
Mato Grosso do Sul 87,74 91,81 98,14 97,04 85,80 80,02
Mato Grosso 84,51 88,01 97,05 97,99 76,83 83,04
Goias 84,94 84,88 98,07 98,16 71,18 81,77
Distrito Federal 81,50 85,05 92,70 94,92 66,85 81,09
Brasil 84,58 86,04 95,56 96,88 72,63 79,88

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINANGO),
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Figura 10 — Percentual de oportunidade de notificagdo, investigacdo e encerramento dos casos de
dengue no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil.
Fonte: Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®0),



61

6.5 INDICADORES DE OPORTUNIDADE DE CHIKUNGUNYA

No que se refere a chikungunya, o Brasil passou de 72,23% de casos
notificados em tempo oportuno para 74,22%. Embora o pais tenha apresentado
melhoria durante a pandemia, 10 (37,03%) estados apresentaram reducdo na
notificagao para este periodo, sendo eles: Acre, Amazonas, Roraima, Para, Tocantins,
Maranhao, Piaui, Pernambuco, Rio de Janeiro e Goias (Tabela 9).

Salienta-se que ocorreu aumento de 93,81% para 95,76% de casos de
chikungunya investigados oportunamente no Brasil. No entanto 11(40,74%) estados
apresentaram redugao para o indicador de oportunidade de investigagcao durante a
pandemia, sendo eles: Rondénia, Acre, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito
Federal (Tabela 9).

No que concerne ao resultado de oportunidade de encerramento para os casos
de chikungunya, o Brasil apresentou diminuigdo de 80,35% no periodo pré-pandemia
para 79,29% durante a pandemia. Consequentemente, 15 (55,56%) dos estados
apresentaram redugdo no encerramento dos casos de chikungunya durante a
pandemia, sendo eles: Rondbnia, Acre, Amapa, Tocantins, Maranhao, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Sergipe, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal (Tabela 9).

Tabela 9 - Oportunidade de notificacao, investigacao e encerramento dos casos de
chikungunya no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil de 2017 a 2022.

Oportunidade de Oportunidade de Oportunidade de
Notificagao Investigacao Encerramento

UF Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
Rondénia 68,25 69,35 97,83 97,46 89,06 88,91
Acre 70,32 49,58 99,28 96,28 89,86 86,41
Amazonas 70,93 66,38 89,20 92,73 84,43 91,98
Roraima 74,25 63,09 99,80 99,80 93,68 95,95
Para 65,26 62,24 90,92 97,19 66,89 86,93
Amapa 52,65 63,33 90,85 98,94 94,72 92,96
Tocantins 77,33 74,67 94,99 97,17 87,98 86,09

Maranhéo 73,74 69,79 88,37 98,56 87,80 86,99
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Oportunidade de Oportunidade de Oportunidade de
Notificagao Investigacao Encerramento

UF Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
Piaui 68,39 67,05 88,86 95,65 80,19 82,29
Ceara 82,25 85,95 96,73 97,31 83,85 90,88
Rio Grande do Norte 66,74 74,75 91,58 90,32 88,63 87,67
Paraiba 63,32 73,12 96,09 95,94 85,59 80,23
Pernambuco 75,19 70,55 84,37 92,75 77,45 82,87
Alagoas 72,62 73,79 74,59 69,35 82,36 94,54
Sergipe 56,72 71,80 92,60 98,54 91,46 91,09
Bahia 76,70 79,00 91,79 98,35 65,52 64,67
Minas Gerais 75,01 7517 94,42 97,08 67,54 78,77
Espirito Santo 54,43 83,51 95,69 99,73 82,88 98,11
Rio de Janeiro 65,49 63,90 95,27 97,33 89,38 92,14
Séao Paulo 56,58 60,95 97,66 98,64 78,29 77,98
Parana 66,46 73,33 98,53 96,99 86,07 85,04
Santa Catarina 66,10 71,60 98,45 96,20 90,07 83,64
Rio Grande do Sul 54,65 62,67 96,76 94,17 91,77 91,15
Mato Grosso do Sul 66,96 80,69 98,82 97,11 89,41 89,34
Mato Grosso 72,46 72,76 97,94 98,39 84,87 80,36
Goias 63,92 59,15 94,28 90,05 79,67 83,48
Distrito Federal 60,94 66,18 92,73 77,19 86,40 72,15
Brasil 72,23 74,22 93,81 95,76 80,35 79,29

Fonte: Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis em SINANGO),
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Figura 11 — Percentual de oportunidade de notificagdo, investigagdo e encerramento dos casos de
chikungunya no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil.
Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN®O),

6.6 INDICADORES DE OPORTUNIDADE DE ZIKA

Para a oportunidade de notificagdo dos casos de Zika, foi identificado uma
reducéo de 76,10% durante a pandemia de Covid-19 para 74,94% no pais. Apenas
sete estados (29,62%) apresentaram melhorias na notificagéo: Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Espirito Santo, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Distrito
federal.

Também ocorreu redugéo na investigagao oportuna dos casos de Zika no Brasil
quando comparados os dois periodos, o qual passou de 90,41% para 83,25% durante
a pandemia. Diante dos dados apresentados, 14 (51,85%) estados apresentaram
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melhoria para o indicador, sendo eles: Amazonas, Roraima, Para, Amapa, Tocantins,
Maranhao, Piaui, Ceara, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais e Sao
Paulo. Destaca-se que o estado do Espirito Santo apresentou a média de 100% pois
o registro dos casos é feito em sistema proprio € ndo constam no Sinan (Tabela 10).

Para a oportunidade de encerramento dos casos de Zika, o Brasil apresentou
aumento de 66,14% para 67,62%. Enfatiza-se que sete (25,92%) estados
apresentaram diminuicdo nos encerramentos oportunos, sendo eles os seguintes:
Amazonas, Amapa, Piaui, Pernambuco, Alagoas, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal (Tabela 10).

Tabela 10 - Oportunidade de notificagcéo, investigagao e encerramento dos casos de
Zika no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil de 2017 a 2022

Oportunidade de Oportunidade de Oportunidade de
Notificagao Investigacao Encerramento
UF A(r:/tt;s Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
o

Rondbénia 69,17 68,47 97,32 92,72 80,61 84,48
Acre 82,24 45,87 97,96 97,62 80,67 94,79
Amazonas 87,58 64,72 91,30 95,83 88,08 84,53
Roraima 79,03 70,28 99,31 100,00 88,81 95,69
Para 70,62 64,54 92,12 97,75 58,51 77,42
Amapa 60,05 57,09 90,92 96,53 80,27 79,90
Tocantins 84,43 74,71 92,73 95,65 83,53 91,39
Maranhao 68,75 63,08 81,94 88,47 50,03 62,49
Piaui 75,86 66,74 80,22 89,47 79,33 61,88
Ceara 74,93 80,69 92,29 93,98 73,45 78,74
Rio Grande do Norte 57,96 67,12 85,33 83,39 32,36 63,41
Paraiba 64,86 65,36 95,09 84,32 67,53 73,25
Pernambuco 75,38 81,04 67,55 69,15 81,04 78,53
Alagoas 80,08 68,24 65,12 67,26 77,35 72,97
Sergipe 70,11 68,31 92,08 95,20 76,15 89,54
Bahia 78,48 76,23 92,00 94,52 38,57 50,65
Minas Gerais 77,43 71,85 94,60 96,44 75,52 77,16
Espirito Santo 70,20 83,54 96,66 100,00 81,73 96,43
Rio de Janeiro 67,73 60,40 95,50 93,61 67,88 87,28
Séo Paulo 69,12 76,77 96,80 98,28 68,52 79,84
Parana 78,29 62,04 98,53 88,91 77,46 84,53
Santa Catarina 74,29 70,11 97,37 90,31 80,08 84,56

Rio Grande do Sul 68,34 51,97 96,59 90,15 78,14 84,88
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Oportunidade de

Oportunidade de

Oportunidade de

Notificagao Investigacao Encerramento
UF A(r:)/tt;s Durante (%) Antes (%) Durante (%) Antes (%) Durante (%)
o

Mato Grosso do Sul 78,30 82,56 96,52 95,31 82,48 76,81
Mato Grosso 82,32 78,48 94,25 94,05 55,85 78,41
Goias 80,36 64,76 97,08 78,47 61,58 66,90
Distrito Federal 70,55 71,60 90,37 60,54 66,83 56,31
Brasil 76,10 74,94 90,41 83,25 66,14 67,62

Fonte:: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINANGO,
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Figura 12 — Percentual de oportunidade de notificagéo, investigacao e encerramento dos casos de Zika
no periodo prévio e durante a pandemia no Brasil de 2017 a 2022.

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN(®0),
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7 DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2019 foram registrados 2.487.789 casos de arboviroses
e de 2020 a 2022 foram registrados 3.266.600 casos, ou seja, ocorreu um aumento
de 31% durante a pandemia de Covid-19.

De forma geral, o perfil sociodemogréfico e epidemiolégico segue um padrédo
para os dois periodos analisados, sendo predominante o registro dos casos em
pessoas do sexo feminino, com a idade de 20 a 59 anos, escolaridade da 12 série a
ensino médico completo e incompleto, negras (preta e parda) e gestantes do 2°
trimestre.

A melhoria na notificacdo e encerramento de casos de dengue é um ponto
positivo, mas a reducao na oportunidade de investigacao e as disparidades regionais
destacam a necessidade de fortalecer os sistemas de saude locais (Tabela 8).

Para chikungunya, foi observada uma melhora geral na notificacdo e
investigacdo dos casos durante a pandemia. No entanto, houve reducdo na
oportunidade de encerramento dos casos que, embora pequena, € significativa, pois
o encerramento é fundamental para a conclusdo dos processos de vigilancia
epidemiologica e entendimento de todo o cenario de acometimento das doencas
(Tabela 9). Foram relatados alguns estudos que esperavam um aumento
concomitante no niumero de casos de chikungunya em meio ao cenario de Covid-19
devido ao isolamento social aumentando a transmissao vetorial atribuivel a natureza
enddfila do Aedes aegypti, a suspensao de programas de vigilancia na tentativa de
conter a pandemia e o redirecionamento de ferramentas de diagnodstico para detectar
casos de Covid-19(10.51),

Para Zika, apenas a oportunidade de encerramento apresentou melhora no
periodo durante a pandemia, o que evidencia a necessidade de fortalecer a resiliéncia
dos sistemas de saude em todo o pais (Tabela 10).

Mesmo com as melhorias e constancia observadas no Brasil, ha estados que
passaram por uma reducgao na notificagao, investigacao e encerramento oportuno dos
casos. Portanto, € fundamental que exista capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais sobre a importancia da realizagdo da notificagdo, investigacdo e
encerramento dos casos com qualidade e em tempo oportuno. Nesse sentido,

também é fundamental discutir sobre os reais impactos, como o manejo clinico
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adequado, o registro oportuno, a implementacdo de agdes preventivas e outras
questdes decorrentes da falta de profissionais no territério.

Ressalta-se que o receio da populagao pela procura de servigos de saude em
meio a pandemia, os possiveis casos de coinfeccdo e subnotificagcdo dos casos,
contribuiram para a reducdo do numero de casos das arboviroses urbanas em 2020
e 2021(53-54),

E necessario que os profissionais de salide compreendam a importancia da
suspeicdo e notificagcdo dos casos, pois existe um desafio em entender o
desenvolvimento da epidemia de dengue, concomitante a ocorréncia de casos de
Covid-19 em decorréncia dos sistemas de saude demonstrarem falhas
relacionadas aos efeitos da coinfeccdo em um mesmo individuo®“2-44),

Nessa perspectiva, € imprescindivel salientar que os sorotipos predominantes
no Brasil sdo o DENV-1 e DENV-2, sendo o gendtipo 3, do sorotipo 2 (genétipo
asiatico-americano), o virus mais presente®. A partir de 2019, evidenciou-se a
recirculacéo do sorotipo 2 do virus da dengue (DENV-2) no Brasil e um aumento de
casos de dengue com maior gravidade®®, De acordo com o boletim epidemiolégico
da SE 1 a 50 de 2020, publicado pelo Ministério da Saude, o DENV-2 foi o sorotipo
predominante em 79,7% das amostras testadas no Brasil em 202007). “Dentre as
amostras testadas em 2021, o DENV-1 representou 55,2% (3.697/6.700) das
amostras positivas e o DENV-2 44,8% (3.002/6.700)"(58:5),

Em 2022, ocorreu um surto de dengue com o registro de mais de 1,4 milh&do de
casos, onde o gendtipo cosmopolita do DENV-2 foi identificado pela primeira vez no
pais, mas em apenas uma amostra. Trata-se de um gendtipo que circula globalmente
desde 1960 e € o mais disseminado de DENV-2 em todo mundo®®). Nesse periodo
foram realizados 25.369 (84,4%) exames para detec¢ao do sorotipo de DENV, o qual
foi distribuido da seguinte forma: 21.350 (84,2%) DENV-1; 4.018 (15,8%) DENV-2(%9),
“‘Até a SE 44 de 2022 foi identificado apenas um DENV-3, no estado do Rio Grande
do Norte e nenhuma identificacdo do DENV-4 no Brasil”(5%:8),

O deslocamento de sorotipos ou gendtipos de DENV poderia ser, ao levar em
consideracao ao padréo ciclico da dengue, os quais foram relatados anteriormente
em varios paises da Asia, um motivo para o aumento observado de casos de dengue
durante a pandemia de Covid-196). Diante dos dados apresentados sobre os
sorotipos, observou-se que as epidemias de dengue podem ocorrer em grande escala
para os sorotipos DENV-1 e DENV-2.
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No que se refere a Zika, € importante frisar que a reducéo dos casos pode ter
sido ocasionada pela imunidade coletiva anti-ZIKV. Porém, no que concerne a
dengue, as causas desta diminui¢do de casos ainda ndo sdo compreendidas em sua
totalidade. Entende-se que os dados atuais sobre imunidade coletiva, reacoes
cruzadas entre DENV e ZIKV, ecologia de mosquitos, medidas de controle de vetores
e questdes ambientais ndo sdo suficientes para a compreensao do cenario da dengue
no ano de 201767-60),

Quanto ao CHIKV, seu coeficiente de incidéncia aumentou ao longo dos anos,
devido principalmente & sua introdugéo recente no Brasil, oficialmente registrada em
2014, tornando-o0 ainda novo no pais. Além disso, a chegada de outras cepas contribui
para esse crescimento continuo, mesmo que ndo causem quadros mais graves, elas
ajudam na disseminacao do virus. Normalmente, as novas cepas de arbovirus séo
introduzidas principalmente por meio do turismo internacional®b.

A expansdo atual das arboviroses € resultado de diversos fatores que estédo
interligados, os quais incluem a evolucdo do virus, aspectos socioeconémicos como
o crescimento populacional e os recursos econdémicos limitados, além da urbanizacao.
O aguecimento global também desempenha um papel significativo, juntamente com o
comércio global e as viagens(®2-63), A transformacéo do quadro de salde-doenca nos
municipios sé pode ser efetuada por meio de mudancas nas condi¢des estruturais e
conjunturais do territério. Isso requer a implementacdo de politicas intersetoriais que
abranjam areas como saneamento, habitacdo, educacgdo e emprego®3).

A incidéncia de casos de dengue em anos epidémicos varia significativamente,
mesmo dentro de uma mesma regido geografica, como o Nordeste®4. Essa variacéo
é atribuida a diversos fatores, incluindo o tempo desde a introdugédo da doenca na
regido, a diversidade de sorotipos circulantes, as diferencas na susceptibilidade da
populacao a esses sorotipos, a presenca simultanea de multiplos sorotipos e a eficacia
das vigilancias epidemioldgicas locais e das medidas de controle de vetores
implementadas®®. Entende-se que a variagdo dos casos em anos epidémicos é
resultado de uma interacdo complexa entre fatores relacionados ao virus, ao
hospedeiro e ao ambiente, bem como a capacidade de resposta das autoridades de
saude publica.

A r4pida urbanizacdo desprovida de um planejamento adequado em muitos
paises em desenvolvimento estad diretamente ligada ao aumento dos casos das

respectivas doencas. Isso se da pela expansao do habitat dos vetores principais,
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especialmente o Aedes aegypti, em areas que sdo densamente povoadas(®6-67), A
disseminagdo de virus emergentes em regides onde o mosquito transmissor é
endémico, juntamente com condi¢cdes precarias de saneamento e uma populacao
suscetivel, contribui para agravar essa associacao

A disseminacao rapida das arboviroses é um fendbmeno complexo e ainda nao
completamente compreendido. Além dos fatores intrinsecos relacionados a
patogenicidade dos agentes, mudancas climaticas, demograficas e sociais tém
desempenhado um papel significativo nesse processo. Em particular, 0 aumento do
fluxo de pessoas entre paises, seja por movimentos migratérios ou turismo, parece ter
sido um fator determinante na introdugéo tanto do virus CHIKV quanto do ZIKV nas
Américas©8-69),

Destaca-se que quando comparado o registro de casos provaveis de
arboviroses por periodo, ocorreu um aumento de 35% dos registros para 0 sexo
masculino e 28,04% para 0 sexo masculino durante a pandemia de Covid-19. Em todo
o periodo de analise foi observado que os casos ocorrem mais em mulheres. Grande
parte dos estudos apontam que o sexo feminino apresenta maior nimero de casos e
mortes. Outras pesquisas informam que existe maior predominio de mulheres no
nimero de casos, porém a maioria das mortes por dengue ocorre entre os homens(*-
71)_

A populacdo mais vulneravel para as trés arboviroses sdo adultos de 20 a 59
anos, nessa faixa etaria também ocorreu um aumento quando comparado o
guantitativo total dos casos, sendo que durante a pandemia houve um aumento de
27,69% quando comparado ao periodo pré-pandemia. Um estudo realizado no estado
de Mato grosso mostra que o sexo masculino apresentou maior nimero de 6bitos e
diferentemente do Brasil, ocorreram mais casos em homens (72).

Enfatiza-se que os trabalhadores de setores essenciais como saude,
assisténcia social, seguranca, atacado e varejo continuaram trabalhando durante o
periodo da pandemia e isolamento social. Esses profissionais passaram por varios
desafios, além do sentimento de inseguranca diante da ameaca iminente. Tal fator
pode estar atribuido ao nimero de casos predominantes em adultos para as doencas
aqui discutidas(®).

Em relagdo a escolaridade, os individuos mais acometidos foram os
analfabetos. Estudos apontam faixa etaria semelhante e mostram prejuizos quanto a

populacdo economicamente ativa, 0 que pode acarretar afastamentos das atividades
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laborais, sequelas e até mesmo o 6bito("¥). Destaca-se, que uma possivel associacéo
causal entre variaveis nos niveis individual e comunitério estéo relacionados a baixa
escolaridade, a moradia inadequada, as falhas politicas de controle do vetor e a
infraestrutura precaria de saneamento, além das condices ambientais e climaticas,
as quais contribuem para a cadeia de transmissdo, aumentando assim, o risco de
adoecimento nas populacdes mais vulneraveis(4-76),

A educacdo traz uma série de beneficios para as condicbes de saude e
longevidade da populacéo. No Brasil, varios estudos indicam uma relacéo indireta com
a taxa de mortalidade geral e o nivel de escolaridade: quanto mais elevado for o nivel
educacional, menor serd a probabilidade de morte na idade adulta,
independentemente de qual seja a causa7’-7). Nessa pesquisa, observou-se o
maior registro em pessoas que possuem 12 série a Ensino Fundamental completo e
Ensino Médio incompleto ou completo, caracteristica que também pode estar
associada com a locomocédo e maior exposicao desses individuos (Tabela 1).

Embora as evidéncias sugiram uma possivel relacdo causal entre baixa
escolaridade e o coeficiente de incidéncia das doencas causadas pelo Aedes aegypti,
h& uma escassez de estudos sobre a associacdo entre escolaridade e mortalidade
por dengue no Brasil. Possivelmente, isso ocorre devido as adversidades
metodoldgicas relacionadas a falta de preenchimento da variavel escolaridade nos
bancos de dados("¥. Portanto, os profissionais precisam ser capacitados e orientados
sobre a importancia do preenchimento das variaveis nas fichas de notificacdo, com
objetivo de compreender melhor o cenério epidemiologico das doencas e assim
determinar estratégias para o publico que é maior acometido.

Os individuos com menor escolaridade geralmente pertencem a camadas
sociais com renda mais baixa, residindo em areas com maior propenséo a proliferacao
do mosquito transmissor, resultando em maior incidéncia da doenca. Mesmo que a
letalidade seja independente de determinantes sociais, a mortalidade tende a ser mais
elevada entre os menos escolarizados(4.

Do ponto de vista individual, o nivel mais elevado de educacao pode influenciar
0s conhecimentos, atitudes e praticas sobre essas doencas, conferindo aos individuos
com maior escolaridade uma maior capacidade de tomar decisbes quanto a medidas
preventivas, como o descarte apropriado de recipientes que possam acumular agua
parada e a limpeza regular de areas propicias a reproducdo do mosquito vetor®),

Outro fator a ser considerado € a possibilidade de infec¢des recorrentes por virus de
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sorotipos distintos, associados ao desenvolvimento de formas graves da doenca®b.
Ademais, individuos com menor escolaridade costumam apresentar um maior nUmero
de condicbes médicas pré-existentes, como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, o que pode aumentar os ébitos e gravidade das doencas(®?:83),

Com a epidemia de Covid-19, ocorreram diversas mudancas sociais de forma
drastica, principalmente nos anos de 2020 e 2021. Tais mudancas estéo relacionadas
com a reducdo do tempo em areas ndo urbanas, o fechamento das escolas e a
orientacdo para realizar o isolamento social®. Diante dessas mudancas, aconteceu
em 2020 o registro 1.028.543 casos provaveis por arboviroses no Brasil, o que pode
estar associado com a epidemia de dengue no ano de 2019. No entanto, em 2021,
foram registrados 645.776 casos provaveis de arboviroses no pais.

No periodo pré-pandemia, o ano de 2019 chama a atencao pela quantidade de
obitos confirmados para todas as arboviroses (944). No entanto, o ano de 2022
confirmou 1.112 6bitos (Tabela 1 e 2). Em relag&o aos periodos analisados, houve um
aumento de 21,38% dos 6bitos durante a pandemia quando comparado ao periodo
pré-pandemia, o que pode ser resultado de uma vigilancia mais ativa ou entdo uma
classificagdo ndo adequada dos casos que é realizada pelos profissionais. Estudos
evidenciaram excesso de obitos no Brasil, sendo parte ndo explicado diretamente pela
ocorréncia de Covid-19, e de mortes fora do ambiente hospitalar, o que evidencia a
importancia de avaliar as causas por condigdes posteriores a Covid-1985-88),

Alguns dos efeitos da pandemia, como a interrup¢cdo do tratamento de
condigdes cronicas devido a dificuldade de acesso aos servigos, o fator peregrinacéo,
conduta clinica ou ao medo de sair de casa por causa do distanciamento social,
também podem resultar em um aumento nas taxas de mortalidade. Salienta-se que
as mortes relacionadas ao coronavirus sao mais comuns na faixa etaria mais ativa,
entre 20 e 59 anos, causando diversas implicacdes para a economia(®®).

Os efeitos da crise da pandemia ocorreram em diversos paises, isso porque
em curto prazo, o setor de consumo foi o que contribuiu de forma elevada para o
crescimento econdmico. Os efeitos da parada total ou parcial das atividades de
producdo, ocasionou impactos que serao visiveis ao longo prazo. Destaca-se que
para alguns paises a crise econémica sera mais intensa e duradoura do que para
outros(©0),

Além da estrutura etaria, outros elementos podem ser cruciais para ampliar o

risco de mortalidade, independentemente da idade. A falta de medidas preventivas
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eficazes e a limitada capacidade de resposta dos servicos de saude destacam um
cenario marcado por significativas disparidades socioecondmicas e desigualdade de
acesso aos servigcos de saude(®1-92),

Com relacéo a introducéo das variantes de Covid-19 no Brasil, observou-se um
pico de notificacdes para os casos de arboviroses apds a deteccdo da Omicron em
novembro de 2021. Nesse contexto, cabe destacar que o Sistema de Informacéao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) indicou maior procura hospitalar na
segunda onda de Covid-19, coincidindo com alta mortalidade pela doenca(®7-88),
Porém a procura por hospitais na terceira onda, coincidiu com o aumento das
coberturas vacinais e com o surgimento da variante Omicron. Apesar do aumento
continuo das coberturas vacinais, em 2021 e 2022, essa estratégia ndo foi capaz de
conter a dispersdo de casos da variante Omicron, a qual possui um alto poder de
transmiss&do e menor letalidade®3).

Para as notificagbes dos casos, principalmente em alguns estados, é
importante enfatizar sobre a ocorréncia de um declinio da quantidade de notificagcoes
oportunas. Fator que ocorreu especialmente no mesmo periodo em que as atividades
de saude do pais estavam concentradas para o enfrentamento da pandemia de Covid-
19 e que sugere uma possivel subnotificagdo®7-%8.94) ( Tabela 8, 9 e 10).

Além da epidemia de covid-19, o Brasil também trabalha frente a outras
epidemias relacionadas a outras doencas. Nesse contexto, o SUS precisou se adaptar
para ampliar sua estrutura fisica, adquiririnsumos e segmentos, construir hospitais de
campanha, capacitar os profissionais de saude e intensificar a capacidade de
testagem. Sdo acdes que ainda representam um grande desafio. Mesmo com as
adaptacoes, essas dificuldades podem ter ocasionado os casos de subnotificagao no
periodo analisado(*2:53),

Os estados que apresentaram baixas incidéncias para arboviroses podem estar
associados a possibilidade de uma sobreposicéo das notificacdes dos casos suspeitos
de arboviroses durante a pandemia, ou subnotificacdo e/ou atraso no processamento
de dados. Mesmo a dengue, chikungunya e Zika sendo doengas preocupantes, a
pandemia pode ter gerado receio na busca por atendimento pelos usuarios por receio
de contaminacéo de Covid-19(53.95),

Reforca-se que as subnotificagdes representam os principais obstaculos. Em
muitos casos, as fichas de notificacdo ndo sao preenchidas corretamente, e ha uma

falta de compreensao entre os profissionais de saude sobre a importancia da precisao
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nos registros. Isso resulta em uma relagdo inadequada entre diagnostico e

identificacdo, comprometendo a eficiéncia do sistema de informag&o(%6-97),

Sobre os fatores associados, houve predominancia daqueles relacionados ao
diagnostico e identificacdo dos casos, 0 que envolve a questdo da
complexidade das doengas e agravos e correspondentes auséncias de
exames ou deficiéncias no diagndstico. Além disso, as rotinas e protocolos
dos servigos aparecem como fatores associados a subnotificagdo, em fungao,
dentre outras, da falta de cumprimento dos protocolos, falhas nos fluxos dos
processos e o volume de casos atendidos que fazem com que apenas os
mais graves sejam inseridos nas rotinas e protocolos dos servicos. A
capacidade técnica dos recursos humanos, o descompromisso ou
negligéncia com a notificacao e a sobrecarga de trabalho desses profissionais
estdo entre os fatores que também apresentaram grande contribuicao para a
subnotificagdo no Sinan(©7:36),

Além disso, ha dados que relatam varios casos suspeitos de Covid-19 que eram
infeccbes por dengue e chikungunya, ocasionando em diagndsticos incorretos. Da
mesma forma, o cenario oposto também foi observado, onde casos a principio eram
diagnosticados como arboviroses, mas na verdade, seriam infecgdes por Covid-19(%),
“‘Esse equivoco no diagndstico tornou-se uma ocorréncia frequente, acrescentando
complexidade ao entendimento do fendmeno da reagéo soroldgica cruzada”*% ). Nos
estagios iniciais da pandemia, varios casos de Covid-19 foram erroneamente
relacionados as arboviroses, resultando em falsos positivos e comprometendo a
eficacia da vigilancia epidemiologica(“0-99),

Outra questdo essencial a ser discutida, é sobre a falta de saneamento basico
em varios locais do Brasil, 0 que pode ocasionar maior proliferacdo do Aedes e

consequentemente mais casos de dengue, chikungunya e Zika.

O problema do saneamento bésico aparece como a preocupacdo mais
importante em todas as regifes do Pais. Ele surge nas falas mais
frequentemente em relagéo a esgoto a céu aberto e falta de agua encanada
que obrigam a populagdo a armazenar d4gua em pogos, caixas d’agua e
outros recipientes. Além disso, € mencionado tanto no ambito geral do Pais
qguanto no ambito especifico de uma determinada rua, municipio ou
estado®9793),

Estudos relatam que a falta de abastecimento de agua por rede encanada e o
manejo inadequado de aguas pluviais proporcionam um bom cenario para a
proliferacdo das arboviroses(®%-109), A falta ou irregularidade na coleta de lixo é outro
fator que estad presente no Brasil e que ocasiona a proliferacdo do mosquito e

consequentemente das doencgas aqui mencionadas. A politica de gestédo de residuos
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sélidos de certa forma esté sendo ineficaz e a populacdo encara esse problema como
auséncia de atuacéo das autoridades®®),

Isto posto, € fundamental discutir sobre a auséncia de fiscalizacdo em terrenos
baldios e casas fechadas, a necessidade de legislacdo que apresente multas para o
descumprimento de acbes de prevencao e atuacao efetiva dos ACE e ACS em ambito
nacional®9,

Com os resultados obtidos, vale frisar sobre a observagdo associada ao
decréscimo sazonal dos casos de arboviroses relacionado as notificagcbes e uma com
uma inclinagéo crescente de casos de Covid-19. De acordo com um estudo realizado
na Coldmbia, a simultaneidade de Covid-19 e dengue deve ser assistida por uma
vigilancia adequada, pois os impactos das medidas de controle da Covid-19 em outras
doencas infecciosas ainda é um tema desconhecido!'®). O estudo apresentou um
pico de rebote da dengue apds o término da contencdo em razéo ao reabastecimento
de individuos suscetiveis e com baixa exposigéo('%?).

A distincao inicial entre as arboviroses e Covid-19 ¢é um desafio, pois ha
achados laboratoriais e clinicos semelhantes, os quais incluem febre, mal-estar,
mialgia, cefaléia, fraqueza, entre outros?). Por esse motivo, é essencial observar os
sinais e sintomas diferenciais relacionados com essas quatro doencas. Apesar de uma
tendéncia decrescente de casos com o bloqueio do Covid-19, observou-se uma
tendéncia crescente de casos de dengue (doenca que é responsavel pelo maior
numero de casos de arboviroses). Isso sugere que, enquanto o confinamento pode ter
sido eficaz no controle do Covid-19, pode ter contribuido para um aumento indesejado
na incidéncia da dengue(103-104),

Durante o periodo de confinamento por causa da Covid-19, era crucial que as
pessoas permanecessem em casa. No entanto, se ndo houver um controle eficaz dos
mosquitos, existe uma maior probabilidade de as pessoas serem infectadas pelo
Aedes. Essa é uma questao relevante, porém muitas vezes negligenciada('%3-1%4), Com
a concentracado de esforcos para o controle de um surto de doencga respiratéria e
implementacdo de medidas rigorosas de controle de infeccao, é imprescindivel
gerenciar o risco de outras doengas(104-105),

E fundamental que o Brasil mantenha e aprimore as medidas de controle para
arboviroses e Covid-19, pois sdo doencgas que fazem parte do cenario do pais.
Também é importante utilizar estratégias que possibilitem meios para educagado em

saude e que isso possa incentivar a populacdo no cuidado e prevencao sobre a
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proliferagdo do Aedes e disseminacao da Covid-19. Durante a pandemia as medidas
de controle vetorial podem ter diminuido e os programas de prevengao relacionados
as arboviroses podem ter sido minimizados ou até mesmo interrompidos. Portanto, é
necessario que a comunidade e profissionais da saude sejam incentivados com
estratégias que evitem a proliferagcao do Aedes.

Com o objetivo de resolver as epidemias causadas pelas arboviroses urbanas,
recomenda-se ao governo federal, juntamente com o Ministério da Saude do Brasil, a
mobilizagdo dos ACS para iniciar campanhas de alfabetizacdo em saude, enfatizar as
estratégias de prevencao e as caracteristicas clinicas da transmiss&o das doengas('?).
O risco de cocirculagao de virus transmitidos pelos arbovirus apresentam uma carga
extra aos sistemas de saude. Esse panorama € observado principalmente em regides
tropicais endémicas(106-107),

E notdério que a ocorréncia simultanea de diferentes doengas emergentes
relacionadas aos virus € um desafio para a vigilancia epidemioldgica e todo o sistema
de saude. Salienta-se que com a semelhancga dos sintomas, os casos de co-infecgao
e reacdo cruzada podem gerar um diagnostico errado('97-10%)  Na fase inicial da
doencga, tanto a Covid-19 como a dengue, por exemplo, apresentam sinais clinicos e
laboratoriais semelhantes, sendo dificil distingui-las('®). Dessa forma, entre os
sintomas clinicos iniciais, pode citar febre, mialgia, fadiga, calafrios e dor de cabeca,
ja os aspectos laboratoriais estdo, por exemplo, linfopenia, leucopenia,
trombocitopenia e transaminases elevadas, que podem ser parecidos em ambas as
doengas(107.110),

Quando o diagndstico é baseado apenas em caracteristicas fisicas ele pode
ser insuficiente em alguns casos e atrasar o tratamento adequado do individuo, bem
como a determinagao do isolamento do paciente em casos de Covid-19. Diante o
seguimento inadequado, também deve-se observar a possibilidade de risco de
transmissdo em ambiente hospitalar('%), Todos esses arbovirus estdo sob vigilancia
continua por agéncias reguladoras em todo o mundo e diante a necessidade
enfrentada. A OMS colocou chikungunya e dengue na lista atual de doencas tropicais
negligenciadas (DTNs)('06),

Para o controle da Covid-19, com seus impactos prolongados e com a
perspectiva de novas emergéncias sanitarias, é indispensavel que exista um trabalho
aprofundado sobre democracia, juntamente com os direitos individuais e coletivos. A

capacidade de se construir de projetos baseados na equidade, na justica e na
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cidadania, sdo valores que possibilitam a execucédo de esforgos interdisciplinares e
respostas a serem dadas com a existéncia da crise sanitaria, econdmica, social e
humanitaria(105-106),

Dessa forma, os 6rgaos de saude publica sdo encarregados por enfrentar a
pandemia de Covid-19 e por prever e prevenir o risco concomitante de infecgdes
emergentes causadas por dengue, chikungunya e Zika. Logo, sugere-se que essas
agéncias devem se concentrar principalmente na elaboragdo de uma plataforma
nacional para identificar e detectar patégenos virais e monitorar a carga viral em
pacientes sintomaticos, assintomaticos infectados e em pacientes ja
recuperados(106.110-111),

A pandemia de Covid-19 mostrou a importancia da integracao entre diferentes
setores de saude publica e a necessidade de uma abordagem abrangente para a
gestao de crises sanitarias. A coexisténcia de emergéncias de saude publica refor¢a
a urgéncia de fortalecer as estratégias de prevengdo, melhorar a vigilancia
epidemioldgica e promover a educagao da populagao sobre medidas preventivas.

Para uma melhor prevencao, recomenda-se que os estados e municipios
realizem capacitagdes periddicas e estruturagcao de recursos, principalmente anterior
aos periodos epidémicos. Dessa forma os profissionais poderdo aplicar os
conhecimentos e estratégias que foram aperfeicoados para evitar o aumento dos
casos, a gravidade das doencas abordadas e os obitos.

Ressalta-se que até o momento, ndo ha vacina licenciada disponivel contra
CHIKV e ZIKV. No entanto, para ZIKV, varias vacinas candidatas estdo em testes em
andamento na fase | e [1(103.106.112) Qg gvancos que buscam a prevencgéo e controle
das doencgas, a vacinacao € um meio que reforca as estratégias realizadas por todos
os individuos. Com isso, & importante garantir a vacinacao de dengue e Covid-19 para
toda populagao e alcance das coberturas vacinais, juntamente com agdes rotineiras
ja estabelecidas que visem a néo proliferagdo do vetor e o controle da disseminagao
dos virus aqui discutidos.

Nesse teor, &€ fundamental discutir em ambito nacional sobre como as
mudancas climaticas poderao afetar a faixa de distribuicdo geografica do A. aegypti e
a capacidade das regides para transmissao dos virus. Considera-se que os efeitos
das mudancas climaticas podem ser diferentes nas localidades e podem resultar em
um aumento ou contracdo das areas consideradas favoraveis para a proliferacéo das

arboviroses(113),
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8 CONCLUSAO

As trés arboviroses urbanas elencadas no referido estudo sdo doengas que
podem ocasionar tanto sintomas leves como graves e que ao longo dos anos
registraram um elevado numero de casos e oObitos. Considera-se também as
fragilidades de contengcao de casos de Covid-19, a qual afetou significativamente o
Brasil e trouxe como consequéncia milhares de 6bitos em todo o mundo(0").

Cada uma dessas doencas apresenta caracteristicas distintas, variando
conforme as condicbes e que podem gerar impactos. Aspectos esses, estdo
associados com o nivel de escolaridade, faixa etaria, sexo, raga/cor, dentre outros.
Com o surgimento da variante Omicron observou-se uma retomada no registro de
casos provaveis de arboviroses. Outra questdo fundamental € a melhora em grande
parte dos indicadores operacionais para o Brasil, embora alguns estados apresentem
suas particularidades e necessidade de melhoria.

Destaca-se que a maior concentragdo de casos esta registrada para dengue
durante todo o periodo analisado. Para a dengue, o numero de &bitos e taxa de
mortalidade no Brasil nos anos de 2019 e 2022 carecem de atenc¢ao, qualificacdo dos
profissionais de saude principalmente no que concerne ao manejo clinico e
investimento em recursos humanos.

Outro fator importante para o entendimento do perfil das doencas é entender o
comportamento ao longo dos anos, identificou-se que no periodo analisado
chikungunya apresentou um pico de notificagdes nos anos de 2017 e 2022, com o
intervalo de 4 anos. Tal observacédo € um resultado importante para as tomadas de
decisdo e agbes de controle do Aedes. E importante ressaltar que o referido estudo
mostrou que no periodo durante a pandemia foram registrados mais casos no
consolidado das trés arboviroses.

Mesmo com o menor registro de casos para Zika é fundamental destacar que
a doenca ainda esta distribuida por todo o pais e que acgdes estratégicas necessitam
ser continuas.

Entende-se que a distribuicdo espacial e a resposta variada por Unidade
Federativa evidenciam a necessidade de abordagens locais especificas, apoiadas por
uma infraestrutura robusta e pela educacéo da populagao.
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Considera-se urgentemente necessaria uma ferramenta rapida, simples e de
baixo custo que seja eficaz no rastreio de variantes do virus aqui em destaque, pois a
implementacdo de uma plataforma analitica € uma estratégia eficiente para um
diagnostico preciso e que acelera o controle da epidemia causada por essas
doencas!'%). Enquanto o Brasil avanga nas tecnologias de prevengio ¢ importante
que a populacao e autoridades concentrem esforgos para a redugao significativa dos
casos e o6bitos, a ndo proliferagdo do Aedes e a nao disseminagao da Covid-19.

Por fim, recomenda-se que outros estudos sejam realizados para
aprimoramento e melhor entendimento do comportamento das arboviroses diante do

surgimento da pandemia de Covid-19.
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ANEXO A — DICIONARIO DE DADOS PARA OS BANCOS DE DENGUE E

CHIKUNGUNYA

dengue e chikungunya - Sinan Online

Variaveis Identificacéo.
TP_NOT Identifica o tipo da notificacéo.
ID_AGRAVO Especifica a suspei¢do do agravo.
DT_NOTIFIC Data da notificacao.
SEM_NOT Semana epidemioldgica que o caso foi notificado.
NU_ANO Ano da notificacao.
Sigla da Unidade Federada de residéncia do paciente por ocasido da
SG_UF_NOT e Co i’ . : -
- = notificacdo. A sigla € uma variavel que esta associada ao codigo na tabela.
ID_MUNICIP Cabdigo do municipio.
ID REGIONA Regional de sa_u_Jde onde est4 localizado o municipio da unidade de saude ou
- outra fonte notificadora.
Nome completo e codigo da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que
ID_UNIDADE . . o ~
- realizou o atendimento e a notificagéo do caso.
DT_SIN_PRI Data dos primeiros sintomas.
SEM_PRI Semana epidemioldgica dos ndmeros sintomas.
ANO_NASC Ano de nascimento.
Quando nado ha data de nascimento a idade deve ser digitada segundo
NU_IDADE_N informacao fornecida pelo paciente como aquela referida por ocasido da data
dos primeiros sintomas ou na falta desse dado é registrada a idade aparente.
CS_SEXO Sexo do paciente.
CS_GESTANT Idade gestacional da paciente.
CS_RACA Considera-se cor ou ra¢a declarada pela pessoa.
Série e grau que a pessoa esta freqiientando ou frequentou considerando a
CS_ESCOL_N Ultima série concluida com aprovacdo ou grau de instrucdo do paciente
por ocasido da notificacdo.
SG UE Sigla da Unidade Federada de residéncia do paciente por ocasido da
— notificacéo.
Cdbdigo do municipio de residéncia do caso notificado. O nome esta associado
ID_MN_RESI o o
- = ao codigo na tabela de municipios.
Regional de saude onde esta localizado o municipio de residéncia do paciente
ID_RG_RESI ~ e
- - por ocasido da notificacdo.
ID_PAIS Pais onde residia o paciente por ocasido da notificagao.
DT_INVEST Data de inicio da investiga¢cdo do caso.
Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou
autbnomo ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econémica do paciente refere-se as
ID_OCUPA_N > . ; N
- - atividades econdbmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor
primario (agricultura e extrativismo); secundario (inddstria) ou terciario
(servicos e comércio).
FEBRE Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
MIALGIA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
CEFALEIA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
EXANTEMA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
VOMITO Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
NAUSEA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
DOR_COSTAS Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
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CONJUNTVIT Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

ARTRITE Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

ARTRALGIA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

PETEQUIA N Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

LEUCOPENIA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

LACO Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

DOR_RETRO Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

DIABETES Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

HEMATOLOG Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

HEPATOPAT Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

RENAL Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

HIPERTENSA Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

ACIDO_PEPT Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

AUTO_IMUNE Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

DT CHIK S1 Data da Coleta Exame Sorolégico (IgM) chikungunya soro 1.

DT_CHIK_S2 Data da Coleta Exame Sorolégico (IgM) chikungunya soro 2.

DT_PRNT Resultado do Exame Sorolégico (IgM) PRNT.

RES_CHIKS1 Resultado do Exame Soroldgico (IgM) soro 1 para Chikunugnya.

RES CHIKS2 Resultado do Exame Soroldgico (IgM) soro 2 para Chikunugnya.

RESUL_PRNT Resultado do Exame Sorolégico (IgM) PRNT.

DT _SORO Data da Coleta Exame Soroldgico (IgM) dengue

RESUL_SORO Resultado do Exame Soroldégico (IgM) dengue.

DT_NS1 Data da coleta Exame Sorologia ELISA.

RESUL_NS1 Resultado do Exame Sorologia ELISA.

DT_VIRAL Data da Coleta Isolamento Viral.

RESUL_VI_N Resultado Exame de Isolamento Viral.

DT_PCR Data de Coleta do Exame de RT-PCR.

RESUL_PCR_ Resultado do Exame de RT-PCR.

SOROTIPO Sorotipo.

HISTOPA N Resultado Exame de Histopatologia

IMUNOH_N Resultado Exame de Imunohistoquimica.

HOSPITALIZ Nome completo da unidade de saude em que o paciente foi notificado.

DT_INTERNA Informar a data de internac&o do paciente.

UF Sigla da UF onde o paciente foi hospitalizado.

MUNICIPIO Cdédigo e nome completo do municipio onde o paciente foi hospitalizado.

TPAUTOCTO Indica se o caso é autoctone do municipio de residéncia.

COUFINF Tabela com siglas e codigo padronizados pelo IBGE.

COPAISINF Pais onde o paciente foi provavelmente infectado.

COMUNINE C()digp do munif:ipio onde o paciente fqi prpvavelmente infectado. O nome esta
associado ao cédigo na tabela de municipios.

CLASSI_FIN Informar a classificagéo do caso.

CRITERIO Informar o critério de confirmac&o/descarte

DOENCA_TRA Indica se a doenca esté ou néo relacionada ao trabalho.

CLINC_CHIK Informar a apresentacéo clinica do caso de chikungunya.

EVOLUCAO Informar a evolugéo do caso.

DT_OBITO Informar a data do ébito.
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DT_ENCERRA Informar a data do encerramento do caso.
ALRM HIPOT dengue com sinais de alarme (Hipotenséo). Informar qual sinal de alarme foi
- encontrado.
ALRM_PLAQ dengue com  sinais de glarme (Queda abrupta de plaquetas).
Informar qual sinal de alarme foi encontrado.
ALRM VOM dengue com sinais de alarme (Vémitos persistentes). Informar qual sinal de
- alarme foi encontrado.
dengue com sinais de alarme (Sangramento de mucosa/outras hemorragias).
ALRM_SANG . ;
- Informar qual sinal de alarme foi encontrado.
ALRM HEMAT dengue com sinais de alarme (Aumento hematécrito). Informar qual sinal de
- alarme foi encontrado.
ALRM ABDOM dengue com sinais de alarme (dor abdominal). Informar qual sinal de alarme foi
- encontrado.
ALRM_LETAR Informar qual sinal de alarme foi encontrado.
ALRM HEPAT de_ngue com sinais de alarme (Hepatomegalia). Informar qual sinal de alarme
- foi encontrado.
dengue com sinais de alarme (Acumulo de liquidos). Informar qual sinal de
ALRM_LIQ ;
alarme foi encontrado.
Informar data de inicio dos sinais de alarme. Considerar a data do primeiro sinal
DT_ALRM )
- de alarme manifestado.
GRAV PULSO dengue grave (Pulso débil ou indectavel). Informar qual sinal de gravidade foi
- encontrado.
GRAV CONV dengue grave (PA convergente). Informar qual sinal de gravidade foi
- encontrado.
GRAV ENCH de_ngue grave (Tempo de enchimento capilar). Informar qual sinal de gravidade
- foi encontrado.
GRAV INSUE dengue, ~ grave (Acumulo de_ I|qu_|dos com insuficiéncia
- respiratoria). Informar qual sinal de gravidade foi encontrado.
GRAV_TAQUI dengue grave (Taquicardia). Informar qual sinal de gravidade foi encontrado.
GRAV EXTRE dengue grave (Extremidade frias). Informar qual sinal de gravidade foi
- encontrado.
GRAV HIPOT dengue grave (Hipotenséo arterial em fase tardia). Informar qual sinal de
- gravidade foi encontrado.
GRAV HEMAT dengue grave (Hematémese). Informar qual sinal de gravidade foi
— encontrado.
GRAV_MELEN dengue grave (Melena).
GRAV_METRO dengue grave (Metrorragia volumosa).
GRAV_SANG dengue grave (Sangramento do SNC).
GRAV_AST dengue grave (AST/ALT >1 .000).
GRAV_MIOC dengue grave (Miocardite).
GRAV_CONSC dengue grave (Alteracé@o da consciéncia).
GRAV_ORGAO dengue grave (Outros 6rgdos).
DT_GRAV dengue grave Data de inicio dos sintomas.
MANI_HEMOR Manifesta¢cdes Hemorragicas.
EPISTAXE Info_rmar se 0 paciente sofreu manifestacdes hemorrdgicas espontaneas
(epistaxe).
GENGIVO Informar se o paciente sofreu manifestacdes hemorragicas espontaneas
(gengivorragia).
METRO dengue grave (Metrorragia volumosa).
PETEQUIAS Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.
HEMATURA Informa'r 'se o paciente sofreu manifestacdes hemorragicas espontaneas
(hematdria).
SANGRAM Informar se o paciente sofreu manifestacbes hemorragicas espontaneas

(sangramento gastrointestinal).
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LACO_N Sinais clinicos (Prova do laco).

PLASMATICO Informar se o paciente sofreu derrame cavitario.

EVIDENCIA Informar o valor do hematdcrito, na admisséo.

PLAQ_MENOR Informar o valor das plaquetas (menor).

CON_FHD Especificar o grau, no caso de FHD (Febre Hemorragica — dengue).
COMPLICA informar o tipo de complicacdes.

TP_SISTEMA I2<1_g?:]|2ga(; r?lrirr]m g)L.Ja| sistema foi digitada a notificacdo/investigacdo (1-Sinan Net,
NDUPLIC_N Identifica duplicidade.

DT_DIGITA Data de Digitacdo da primeira inclusdo da notificacdo no sistema.
CS_FLXRET gjﬁ]njirl:iig?pis: (;)ercragsiisc;réongis;él habilitado ou foi enviado pelo fluxo de retorno para
FLXRECEBI Identifica se o registro foi recebido pelo fluxo de retorno.

MIGRADO_W Identifica se o registro é oriundo da rotina de migracdo da base Windows.

Fonte: elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN (48).
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ANEXO B - DICIONARIO DE DADOS PARA OS BANCOS DE CHIKUNGUNYA,

SINAN NET

Zika - Sinan Net

Variaveis Identificacdo
TP_NOT Identifica o tipo da notificacao.
ID AGRAVO Especifica a suspeicdo do agravo.
DT NOTIFIC Data da notificacao.
SEM_NOT Semana epidemiol6gica que o caso foi notificado.
NU ANO Ano da notificacao.
Sigla da Unidade Federada de residéncia do paciente por ocasido da notificacdo.
SG UF NOT A sigla é uma variavel que esté associada ao cddigo na tabela.
ID MUNICIP Cédigo do municipio.
Regional de salide onde esta localizado o municipio da unidade de salde ou outra
ID_REGIONA fonte notificadora.
Nome completo e codigo da unidade de salde (ou outra fonte notificadora) que
ID_UNIDADE . . e~
- realizou o atendimento e notificacdo do caso.
DT SIN PRI Data dos primeiros sintomas.
SEM PRI Semana epidemiol6gica dos numeros sintomas.
ANO _NASC Ano de nascimento.
Quando ndo ha data de nascimento a idade deve ser digitada segundo
NU_IDADE_N informacao fornecida pelo paciente como aquela referida por ocasido da data dos
primeiros sintomas ou na falta desse dado é registrada a idade aparente.
CS_SEXO Sexo do paciente.
CS_GESTANT |ldade gestacional da paciente.
CS RACA Considera-se cor ou raca declarada pela pessoa.
Série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou considerando a ultima
série concluida com aprovacédo ou grau de instru¢cdo do paciente por ocasidao da
CS_ESCOL_N | notificacéo.
SG_UF Sigla da Unidade Federada de residéncia do paciente por ocasido da notificacdo.
Cédigo do municipio de residéncia do caso notificado. O nome esta associado ao
ID_MN_RESI c6digo na tabela de municipios.
Regional de saude onde esta localizado o municipio de residéncia do paciente
ID_RG_RESI por ocasido da notificacéo.
ID_PAIS Pais onde residia o paciente por ocasido da notificacdo.
NDUPLIC N Identifica duplicidade.
IN_VINCULA Indica se a notificacdo foi vinculada
DT _INVEST Data de inicio da investigacao do caso.

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo
ou sua dltima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdbmica do paciente refere-se as

ID_OCUPA N - A . ~

- - atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor

primario (agricultura e extrativismo); secundario (indUstria) ou terciario (servicos
e comércio).

CLASSI FIN Classificacéo final do caso ap6s investigacao.

CRITERIO Critério utilizado para confirmacdo ou descarte do caso notificado.

TPAUTOCTO Indica se 0 caso é autéctone do municipio de residéncia.

COUFINF Sigla da unidade federada onde o paciente foi provavelmente infectado.

COPAISINF Pais onde o paciente foi provavelmente infectado.
Cédigo do municipio onde o paciente foi provavelmente infectado. O nome esta

COMUNINF associado ao cédigo na tabela de municipios.

DOENCA TRA |Indica se a doenca esta ou nédo relacionada ao trabalho.
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EVOLUCAO Evolucdo do caso.
DT OBITO Data de 6bito.
DT _ENCERRA | Data do encerramento.
DT_DIGITA Data de Digitacéo da primeira inclusdo da notificacdo no sistema.
Identificar em qual sistema foi digitada a notificagdo/investigagdo (1-Sinan Net, 2-
TP_SISTEMA Sinan Online).
TPUNINOT N&o identificado.

Fonte: elaborado pela autora, dados disponiveis no SINAN (48).



