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RESUMO

CARRILHO, Nara Lima de Mello. Perfil das Notificacbes de Dengue e Febre De
Chikungunya em Cabo Frio, RJ (2014-2018). 2022. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

As arboviroses, em especial a Dengue e a Febre de Chikungunya, sdo agravos
transmissiveis por meio de vetores que acomete a populacdo brasileira hd muitos anos, com
taxas elevadas de prevaléncia e incidéncia nos periodos de surtos e sazonalidade. O estudo
tem como objetivo geral analisar o perfil sociodemogréafico, clinico e epidemiol6gico dos
casos de Dengue e Febre de Chikungunya no municipio de Cabo Frio, Rio de Janeiro, no
recorte temporal de 2014 a 2018.Para tanto, tracou-se como objetivos especificos: descrever o
perfil sociodemogréfico dos casos de Dengue e Febre de Febre de Chikungunya; caracterizar
0s aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos de Dengue e Febre de Chikungunya.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, a partir de um banco de dados alimentado
pelas notificacBes realizadas no municipio de Cabo Frio, registradas no SINAN. Resultados:
O perfil do banco SINAN para Dengue e Febre de Chikungunya apresentou completude de
15,97% dos campos, considerada pelo Ministério da Saide como muito baixa. Ao verificar as
notificagcdes, a maioria foi de outras doengas, mas dentre os casos de Dengue e Febre de
Chikungunya, a ultima teve mais notificacbes. Foram notificadas, na sua maioria, mulheres,
declaradas na cor branca, idosas, e com 8 anos ou mais de tempo de estudo. A maioria teve
como desfecho cura, mas o fechamento dos casos foi dividido entre critério clinico-
epidemiolégico e laboratorial. Discussdo. A incompletude do banco SINAN demonstra
fragilidade para construcdo de analises epidemioldgicas desta populacdo, desde a construcao
de uma taxa de incidéncia ou prevaléncia, até ter componentes e informagfes sustentaveis
para realizar mudancas de protocolos e acdes de prevencdo em saude. Conclusdo: A
subnotificacdo e casos ndo encerrados caracterizaram os resultados desta pesquisa, ratificando
mais uma vez a necessidade de investimento na vigilancia epidemioldgica. No entanto, foi
possivel identificar o perfil dos casos com similaridade com o territério nacional, mulheres,
adultas percorrem caminhos de outros estudos com populagéo e territorios parecidos. Alem
disso, foi possivel compreender que os desfechos foram cura, também compativel com a
realidade dos territorios adjacentes, e do Brasil.

Palavras-chave: Dengue. Febre do Chikungunya. Infecgdes por Arbovirus. Saude Puablica.

Epidemiologia. Enfermagem.



ABSTRACT

CARRILHO, Nara Lima de Mello. Profile of Dengue and Chikungunya
Fever Notifications in Cabo Frio, RJ (2014-2018). 2022. 66 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Arboviruses, especially Dengue and Chikungunya Fever, are diseases transmissible
through vectors that have affected the Brazilian population for many years, with high rates of
prevalence and incidence in periods of outbreaks and seasonality. The study aims to analyze
the sociodemographic, clinical and epidemiological profile of cases of Dengue and
Chikungunya Fever in Cabo Frio, Rio de Janeiro, in the period from 2014 to 2018. describe
the sociodemographic profile of cases of Dengue and Chikungunya Fever; characterize the
clinical and epidemiological aspects of cases of Dengue and Chikungunya Fever,
Methodology: This is a cross-sectional study, based on a database fed by notifications carried
out in the municipality of Cabo Frio, registered in SINAN. Results: The profile of the SINAN
database for Dengue and Chikungunya Fever showed completeness of 15.97% of the fields,
considered by the Ministry of Health as very low. When checking the notifications, most were
of other diseases, but among the cases of Dengue and Chikungunya Fever, the latter had more
notifications. The majority of women were reported, declared to be white, elderly, and with 8
years of study or more. Most had the outcome of cure, but the closure of cases was divided
between clinical-epidemiological and laboratory criteria. Discussion. The incompleteness of
the SINAN database demonstrates the weakness in the construction of epidemiological
analyzes of this population, from the construction of an incidence or prevalence rate, to
having sustainable components and information to carry out changes in protocols and
prevention actions in health. Conclusion: Underreporting and unclosed cases characterized the
results of this research, confirming once again the need for investment in epidemiological
surveillance. However, it was possible to identify the profile of cases with similarity to the
national territory, women, adults follow paths of other studies with similar population and
territories. In addition, it was possible to understand that the outcomes were cure, also
compatible with the reality of adjacent territories, and of Brazil.

Keywords: Dengue. Chikungunya fever. Arbovirus Infections. Public health. Epidemiology.

Nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as arboviroses vém ganhando maior importancia como preocupacao
de saude publica, visto o crescimento global do numero que estas doengas apresentaram nos
ultimos anos. (GOULD et al., 2017). As manifestacOes observadas apds extensas epidemias
impactam imprevisivelmente na morbidade e na mortalidade, além dos adversos fatores
sociais e econdmicos afetados, além da susceptibilidade iminente para as doencas
transmitidas, visto ndo haver vacinas para prevencao e nem antivirais para tratamento.

Arboviroses (Arthropod Borne Virus) sdo doencas zoondticas que possuem como
transmissor os artrépodes, como 0s mosquitos e o0s aracnideos. Os géneros Culex e Aedes séo
0S mais importantes transmissores de arboviroses para a espécie humana, sendo o Aedes
aegypti é conhecidamente o principal vetor deste grupo de patdégenos, porém existem outros
tipos conhecidos, como o Aedes albopictus.

Entre as arboviroses transmitidas ao homem, destacam-se como mais relevantes

problemas de salde publica a dengue, a Febre de Febre de Chikungunya, a Zika virus, a febre
amarela, a febre do Nilo ocidental e 0 Mayaro (DONALISIO et al., 2017).
A dengue € a arbovirose mais importante do mundo. Cerca 2,5 bilhfes de pessoas encontram-
se em condigdes suscetiveis a infeccdo. Nas Ultimas décadas, sua expansdo atinge os paises
tropicais, favorecida por caracteristicas climaticas, ambientais e sociais (LOPES et al., 2014).
Em 2016, foram notificados 2,3 milhGes de casos no continente americano, com 4.274 casos
graves e 1032 6bitos (OMS, 2017).

No Brasil, foram notificados aproximadamente 11 milhdes de casos entre 2002 e 2017,
com maior incidéncia nas epidemias de 2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhdes de casos,
respectivamente, com taxa média de letalidade de 5,5% nestes anos (BRASIL, 2017;2018).
Entre 2001 e 2002 houve no estado do Rio de Janeiro a maior epidemia desde a decada de
1980, coincidindo com o isolamento do sorotipo 3 (DENV 3) de 368.460 casos notificados no
estado, 177.919 eram do municipio do Rio de Janeiro.

O controle da dengue é uma das tarefas mais dificeis para os servigos de salde em
razdo da ampla capacidade de dispersdo do vetor, da mobilidade das populacdes, do
contingente populacional nas cidades e da complexidade dos problemas sociais e politicos que
afetam a qualidade de vida e o ambiente. A avaliacdo de exposic¢des diferenciadas aos fatores
envolvidos na transmissdo permite identificar areas geogréaficas com maior risco de infecgéo,

sendo imprescindivel para a elaboracéo de programas preventivos e de controle de dengue.
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A organizagdo do servico de saude no planejamento e gerenciamento de riscos
inerentes as doencas transmissiveis pode diminuir os agravos de saude publica, tanto na
morbidade e mortalidade da populacdo quanto no impacto financeiro para o tratamento dos
envolvidos, sejam nos custos com exames laboratoriais, realizados e repetidos durante o
acompanhamento da doenca, seja pela necessidade de acompanhamento junto a
especialidades e exames complementares.

Epidemias de arboviroses aumentaram o fluxo de atendimentos nas unidades de
Atencdo Primaria a Saude (APS) e hospitalares da regido. Destarte, 0 entendimento do
comportamento das arboviroses dentro do municipio de Cabo Frio, o mais populoso da
Baixada Litoranea, tornou-se motivacdo para o presente estudo.

Com potencial producdo de conhecimento para saude coletiva e enfermagem, no que
tange a gestdo das politicas publicas e do cuidado em epidemias por arboviroses, mais
especificamente, Dengue e Febre de Chikungunya, o produto também poderé ser fonte de
consulta para construcdo de novos fluxos e protocolos na cidade cenario da pesquisa, como
também em &mbito nacional.

Deste modo, o presente trabalho tem como objeto o perfil dos casos de Dengue e

Febre de Chikungunya no municipio de Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil.
Para operacionalizar a pesquisa, tragou-se como objetivo geral analisar o perfil da
distribuicdo dos casos de Dengue e Febre de Chikungunya no municipio de Cabo Frio, Rio de
Janeiro, no recorte temporal de 2014 a 2018. E como objetivos especificos, descrever o perfil
das notificacbes dos casos de Dengue e Febre de Chikungunya e caracterizar o perfil
sociodemogréafico e os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos casos de Dengue e Febre de
Chikungunya

A compreensdo do comportamento das doencas e a avaliagdo de exposigdes
diferenciadas aos fatores envolvidos na transmisséo das arboviroses por meio da identificagcéo
das areas geograficas com maior risco de infec¢cdo, com mapeamento, vem sendo instrumento
basico no campo da saide publica. Desde a década de 1990, as técnicas de andlise tém sido
apuradas para gerar mapas de identificacdo de &reas de risco, resultando em atencéo
diferenciada pelos servicos.

Além disso, pesquisas como esta sdo importantes para serem utilizadas como modelo
para realizacdo de outros estudos de outras doencas endémicas ou ndo e, servem de
instrumento para que novas estratégias e aces de vigilancia em saude sejam tracadas, de
forma a evitar que acontecam novos surtos/epidemias. Frente ao impacto das epidemias na

populacdo brasileira, quaisquer avangos que possam ajudar a tragas novas estratégias de
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prevencdo e controle de doencas, sobretudo de arboviroses como Dengue e Febre de
Chikungunya, consistem em grande ganho para pesquisa nacional e ganhos para Enfermagem
e Saude Coletiva brasileira.

Ademais, a Ministério da Saude aponta também para a identificacdo precoce de casos
em éarea indene, ampliacdo da retaguarda diagndstica e o treinamento de equipes de saude,
cabendo a comunidade cientifica, junto aos servigos de saude, acompanhar o quadro
epidemioldgico, identificar os padrdes de transmissdo no Brasil, o impacto da doenca e,
principalmente, contribuir com a proposicdo de medidas de enfrentamento deste grande

desafio emergente.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Arboviroses atuais

A capacidade de dispersao trazendo epidemias explosivas, assim como de adaptacéo a
novos ambientes e hospedeiros fazem das arboviroses um grupo de doencas de relevante
problema de saude publica nos paises de clima tropical e subtropical. A migracdo, o
crescimento urbano desordenado, associado ao desmatamento e a falta de politicas de
adequado saneamento basico e sao fatores que favoreceram a manutencéo do Aedes nas areas
urbanas nas Américas (FIGUEIREDO, 2015; DONALISIO et al., 2017).

Além do mecanismo de transmissdo, a replicacdo dos arbovirus ocorrem dentro dos
insetos. Estes virus sdo divididos entre as familias Togaviridae, Byniaviridae, Flaviviridae,
Reoviridae e Rhabdoviridae. Os mosquitos transmissores sao Aedes aegypti e Aedes
albopictus, sendo as fémeas responsaveis pela transmissdo durante o periodo reprodutivo.

As arboviroses urbanas vém ganhando dispersdo e variedade, sendo emergente
preocupacao entre os servicos de salde. Além dos casos de dengue e Febre de Chikungunya,
as manifestacBes por outros patdgenos alertam a importancia dos combates aos vetores, visto
a circulacdo dos virus causadores da Zika, Marayo, Febre do Oeste do Nilo, febre do
Oropouche e febre amarela (FIGUEIREDO, 2015; LIMA-CAMARA, 2016).

A necessidade de buscar um novo modelo que respondesse as limitacbes que o modelo
tradicional de controle vetorial ndo é capaz de impedir durante a expansao de epidemias ja foi
descrita anteriormente na literatura antes da introducdo do virus Febre de Chikungunya
(CHIKV) e do virus Zika (ZIKV) nas Américas e no Brasil entre 2013 e 2015, com registro
de grandes epidemias (CARDOSO et al., 2015; HONORIO et al., 2015).

O aumento exponencial da incidéncia da doenca e sua expansdo geografica impressionam,
visto o salto dos registros apresentados por nove paises em 1960 com transmissdo autoctone
para mais de 120 paises com registros em 2016 (BHATT et al., 2013; REINER et al., 2016).
O Brasil responde por cerca de 70% do total de casos notificados nas Américas a cada ano,
com mais de um milhdo de casos notificados pelos estados brasileiros, com sobrecarga dos
servicos de saude, refletida em quase cem mil hospitalizacdes, e 678 dbitos, metade deles de
menores de 42 anos(SIQUEIRA et al., 2010).
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A reintroducdo da epidemia de dengue em 1981, visto a erradicacdo ocorrida em 1942,
fez emergir preocupacao sobre a necessidade de politicas de salde e estudos que buscassem
entender o comportamento epidemioldgico deste patdgeno, assim como dos demais, dadas as
posteriores epidemias que emergiram nas ultimas décadas, com impacto no cenario
socioeconémico nacional (FIGUEIREDO, 2015).

No mundo, ha mais de 500 espécies de arbovirus catalogados, estimando-se um
ascendente de futuros registros, visto a possibilidade de formas selvagens se adaptarem e
tornarem-se patdgenos em meio urbano (LIANG et al., 2015).

No pais, foram registrados 1.439.431 casos provaveis de dengue até a 34% semana
epidemioldgica (30/12/2018 a 24/08/2019), com 1.111 casos de dengue grave, 15.179 casos
de dengue com sinais de alarme, 591 6bitos. Ainda ha 486 dbitos em investigacdo, sendo 0s
estados com o maior numero de casos Minas Gerais (117), Sdo Paulo (90), Goias (94), Rio
Grande do Norte (53), Pernambuco (37), Bahia (19) e Ceara (12). O estado do Rio de Janeiro
apresenta 31.648 casos notificados, 47 casos registrados com sinais de alarme, 7 casos de
dengue grave, 2 6bitos confirmados e 6 0bitos em investigacéo.

No mesmo periodo, 0s registros de casos provaveis de Febre de Chikungunya
atingiram 110.627 notificacbes no territério nacional, com maior incidéncia nas regides
Sudeste (94,1 casos/100 mil habitantes) e Nordeste (39,3 casos/100 mil habitantes). Os
estados que se destacam com maior incidéncia sdo o Rio de Janeiro (447,4 casos/ 100 mil
habitantes) e Rio Grande do Norte (255,8 casos/100 mil habitantes). Foram confirmados 57
Obitos pela doenca, sendo distribuidos pelos estados do Rio de Janeiro (47), Bahia (5),
Maranhdo (1), Paraiba (1), Minas Gerais (1), Distrito Federal (1) e Espirito Santo (1).

Até a 33% semana epidemioldgica, foram notificados no Brasil 9.813 casos provaveis
de Zika virus, com maiores taxas de incidéncia nas regides Nordeste (6,7 casos/100 mil
habitantes), Centro-Oeste (6,2 casos/100 mil habitantes) e Norte (4,9 casos/100 mil
habitantes). No Estado do Rio de Janeiro, foram notificados 1.570 casos suspeitos.

As politicas para prevencdo e controle das arboviroses no Brasil ainda se mostram
ineficazes, restringindo-se principalmente as acGes de combate aos vetores intradomiciliares,
na tentativa de destruicdo de possiveis criadouros. Ademais, agdes de educacdo em saude séo
realizadas pelo Programa Salde na Escola (PSE), assim como propagandas em meios de
comunicacgdo. A utilizacdo indiscriminada de inseticidas demostrou resisténcia por parte dos
agentes etiologicos e vetores, fazendo com que novas estratégias para prevencdo e combate as
epidemias sejam necessarias (THAVARA et al., 2014).
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1.2.  Dengue

A dengue pode ser definida como uma doenca febril aguda, causada por um RNA
virus, do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviridae. Atualmente, sdo conhecidos 0s
subtipos DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Apresenta geralmente curso benigno, porém pode
evoluir com gravidade, levando ao quadro de febre hemorragica e chegando ao desfecho letal.
Como sinais e sintomas, apresenta cefaléia, dor retroorbitaria, nduseas, vomitos, astenia,
anorexia, além da classica febre alta, atingindo temperaturas acima de 39°C. Ainda podem
ocorrer exantema generalizado e prurido cutaneo (LOPES et al., 2014).

O mosquito transmissor € originario do Egito, ganhando as demais regides tropicais e

subtropicais desde o século 16, periodo das Grandes Navegacdes e trafico de escravos. A
primeira epidemia de dengue no continente americano ocorreu no Peru, no inicio do século
19, com surtos no Caribe, Estados Unidos, Coldombia e Venezuela. No Brasil, os primeiros
relatos ocorreram no final do século 19, em Curitiba/PR, e no inicio do século 20, em
Niteroi/RJ.
O periodo de incubacdo varia de 2 a 15 dias, com média entre 5 a 6 dias. A transmissibilidade
da doenca ocorre em dois ciclos, sendo um intrinseco e um extrinseco. O primeiro ocorre no
ser humano, iniciando no primeiro dia antecedente ao aparecimento da febre e estendendo até
0 6° dia da doenca(LOPES et al., 2014).

A transmissdo é feita pelas fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus,
apos inoculagdo de sangue infectado de um ser humano em quadro de viremia, quando inicia
o0 periodo de incubacdo extrinseca, contaminando as glandulas salivares destas com o virus.
Este ciclo dura de 8 a 12 dias, quando 0 mosquito estara apto a infectar outros seres humanos,
permanecendo nesta condicgdo até o final de sua vida (6 a 8 semanas) (BRASIL, 2002).

Apresenta susceptibilidade universal, sendo passivel de imunidade permanente nos
casos homologos e imunidade temporéaria para os casos heterologos. Trata-se de uma doenca
de preocupacao entre 0s paises tropicais, registrando-se casos pelo mundo desde 1779.

Os casos suspeitos de dengue s@o notificados no Brasil junto ao Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo passivel neste caso todo individuo
que esteve em area de transmissdo de dengue ou com presenca do Aedes aegypti nos ultimos
14 dias, com quadro febril com duragéo entre 2 e 7 dias e apresentando dois ou mais dos
seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitéria, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema, prova

do lagco positiva, leucopenia, nauseas, vomitos ou petéquias. Nas criancas, devem ser
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investigados todos os casos febris agudos sem presenca de infeccdo aparente (BRASIL,
2016).

Sé&o considerados sinais de alarme para a doenca quando na involucgéo febril ocorrem a
presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: dor abdominal intensa e continua, vémito
persistente, ascite, derrame pleural, derrame pericardico, hipotensdo postural ou lipotimia,
letargia ou irritabilidade, hepatomegalia superior a 2 cm, sangramento mucoso espontaneo,
oliguria ou anuria, hemoconcentracdo progressiva (BRASIL, 2014).

Atualmente, aproximadamente 390 milhfes de pessoas contraem dengue anualmente,
com aproximadamente 96 milhGes de casos manifestados clinicamente associada a sinais de
gravidade. Ademais, aproximadamente 3,9 bilhdes de pessoas em 128 paises encontram-se
em risco de infeccdo pela doenca (OMS, 2018). Os paises pertencentes aos continentes
americano, africano e asiatico, assim como as ilhas do pacifico, sdo suscetiveis a epidemias
visto o favorecimento climatico, associado as deficiéncias nas condi¢des sanitérias e sociais.
Atualmente, o Brasil é capaz de prever surtos, porém ndo consegue conté-las eficazmente
(OPAS, 2010; DONALISIO et al., 2017)

De 2002 a 2017, foram notificados cerca de 11 milhdes de casos no territorio nacional.
Somente entre 2015 e 2016, foram notificados 3,1 milhdes de casos, com taxa média de
letalidade de 5,5% (BRASIL, 2017;2018). S&o diferentes fatores inerentes ao ressurgimento
das epidemias de dengue, com retorno ciclico a cada 3 a 5 anos.

O Estado do Rio de Janeiro apresentou 27.913 casos provaveis de dengue no primeiro
semestre de 2019, com estimativa de risco alto para uma nova epidemia no ano de 2020.
Destes, foram confirmados 16.632 casos, com 267 hospitalizacfes, porém sem registros de
Obitos (SES, 2019).

As desigualdades sociais, principalmente onde o empobrecimento é concentrado,
favorecendo as mas condigdes de tratamento de lixo, rede de saneamento basico, educagdo em
salde para prevencdo de possiveis focos de criacdo de mosquitos, s&0 comuns aos paises em
desenvolvimento com favorecimento a permanéncia dos vetores pelo clima tropical ou
subtropical (FARES et al., 2015; SOBRAL & SOBRAL, 2019).

Gubler (1998), afirma que os fatores responsaveis pela re-emergéncia do Dengue e a
emergéncia da Febre Hemorragica do Dengue como problemas globais de saude publicas
ainda ndo foram completamente compreendidos, entretanto, estdo intimamente ligados com as
mudancas demograficas e sociais dos ultimos 50 anos. Os dois primeiros fatores, que ndo
podem ser tomados em separado, s&o: 0 aumento da populagdo global associado com uma

urbanizacdo sem planejamento e sem controle, sobretudo em paises subdesenvolvidos e o
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aumento das habitages de baixa qualidade, deterioracdo dos servigos e infra-estruturas
basicas. Assim a urbanizagdo sem planejamento, sem urbanidade, criou condicGes ideais para
as doencas infecciosas e parasitarias principalmente as arboviroses, nas grandes cidades dos
paises subdesenvolvidos. O terceiro fator tem sido a falta de efetividade no controle do
mosquito em areas onde o dengue é endémico, principalmente, quanto ao controle por uso de
inseticidas para matar os mosquitos adultos. Essa medida tem sido utilizada em detrimento de
outras formas de prevencdo. O quarto fator, diz respeito a0 aumento no nimero de viagens
pelo ar, que é a maneira mais eficiente de transportar os virus entre cidades e paises. O quinto
e ultimo fator, é atribuido a deterioracdo da infra-estrutura de satde publica na maioria dos
paises. A falta de recursos, especialistas treinados para a prevencdo e para o combate de
doencas transmitidas por vetores.

A répida disseminacdo geografica do virus de Dengue em todo o mundo € o resultado
do aumento da mobilidade humana por meio de meios de transporte modernos. Embora os
casos de dengue importados para os EUA tenham resultado em pequenos grupos de
doencas por muitos anos, 0s primeiros casos esporadicos autoctones na Europa (Croécia e
Franca) foram relatados apenas em 2010, e o primeiro grande surto foi notificado em 2012 na
Madeira, Portugal. Os viajantes virémicos para areas ndo endémicas constituem a principal
fonte de desencadeamento da transmissdao autdctone. Os viajantes internacionais estdo cada
vez mais em risco de dengue, com taxas de ataque relatadas de até 5,51 casos por 1000 meses
de viagem. A dengue € agora a principal causa de febre em viajantes que retornam, tendo

superado a malaria em viajantes para o Sudeste Asiatico (WINDER-SMITH et al, 2019).

1.3 Febre de Chikungunya

A doenca da Febre de Chikungunya tem seu nome de origem no idioma africano
Makonde e significa “andar curvado”, visto aos sintomas articulares debilitantes associados a
febre de origem subita (HONORIO et al, 2015). E transmitida por um virus RNA de fita
simples pertencente a familia Togaviridae, género Alphavirus, possuindo trés linhagens virais.
A primeira, circulante na Africa Central, Sul e Leste. A segunda é comum na Africa Central e
a terceira é de origem asiética.

O primeiro caso de Febre de Chikungunya foi registrado na década de 50, durante

epidemia no leste africano, ganhando maior atencdo mundial apenas ap6s o ano de 2005,
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quando epidemias atingiram ilhas do Oceano indico e no ano seguinte ganharam a India e
alguns paises do sudeste asidtico. Em 2007, casos autdctones dessa arbovirose foram
identificados na Italia e no sul da Franca. Na ultima década, diferentes paises da América
Latina registraram aumento de doencas como Febre de Chikungunya, Febre do Oeste do Nilo
e Zika.

No Brasil, assim como nas Américas, houve introducdo das linhagens africanas,
encontradas na Bahia, e asiatica, catalogada no Amapad (MADARIAGA; TICONA,;
RESURRECION, 2016).

O periodo de incubacéo intrinseco, fase ocorrida no ser humano, varia de 1 a 12 dias,
com média de 3 a 7 dias. O periodo extrinseco, o qual ocorre no vetor, tem duracdo média de
10 dias. A fase de viremia no ser humano pode durar até 10 dias, iniciando geralmente dois
dias antes da apresentacdo sintomatica e podendo perdurar por mais oito dias. (BRASIL,
2017).

Ap0s o periodo de incubacdo intrinseca, inicia-se a fase febril ou aguda, com duracéao
média de sete dias e associacao a poliartralgia, geralmente acompanhada por dores nas costas,
rash cutaneo, dermatites, prurido local ou generalizado, cefaléia, conjuntivite,
fotossensibilidade e fadiga, além da febre alta (maior do que 38,5°C) de inicio subito. A
poliartralgia, presente em cerca de 90% dos casos de Febre de Chikungunya, geralmente é
poliarticular, bilateral e simétrica, podendo haver assimetria, com maior prevaléncia nas
articulacGes distais. Edema e tenossinovite podem estar presentes, além de dor ligamentar e
mialgia.

A fase subaguda tem inicio apds cessar a febre, a partir do 14° dia, permanecendo a
artralgia, com predominancia nas articulagdes distais. Pode haver tenossinovite hipertréfica
subaguda em punhos e tornozelos, por vezes presentes até 2 a 3 meses do inicio da doenga.
Ainda pode haver astenia, exantema macopapular em tronco, membros e regides palmares e
plantares, com ou sem prurido. Alguns autores descrevem a presenca de lesdes bolhosas e
vesiculares, comuns a criangas (DUARTE et al., 2016)

Apo6s 3 meses de evolugdo da doencga, dé-se inicio a fase cronica, que pode durar até
trés anos, com persisténcia das dores articulares e musculoesqueléticas. Esta fase pode atingir
a 50% dos doentes, sendo mais comum em individuos maiores de 45 anos, com historia
pregressa de doenca articular e que apresentaram intensidade exacerbada da artralgia na fase
aguda (BRASIL, 2015).

Devem ser notificados junto ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) os casos de pacientes com febre iniciada subitamente associada a artralgia néo
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relacionada a outras condi¢des, residente ou que tenha viajado para area endémica ou
epidémica nos ultimos 14 dias antecedentes aos sintomas, ou ainda com vinculo
epidemioldgico com um caso importado confirmado.

A primeira transmissdo autoctone foi confirmada no Brasil no segundo semestre de
2014 nos supracitados estados. A emergente e iminente condigdo de epidemias por Febre de
Chikungunya nos estados brasileiros tem relacdo com alta densidade dos vetores, assim como
a intensa circulacdo de pessoas susceptiveis em areas endémicas. A letalidade pela doenca nas
Américas é, até o momento, menor do que a registrada por dengue. Entretanto, o Brasil
registra alta letalidade, principalmente em pacientes com comorbidades e em extremos de
idade (BRASIL, 2017).

1.4 Sistemas de Informacéo em Saude

A informacdo dentro do processo do sistema de salde é essencial para suscitar o
conhecimento a partir da interpretacdo de dados que sdo a matéria-prima para a producao de
resultados. Estes podem ser decisorios e norteadores de acdes em politicas publicas de salde,
contribuindo para melhoria na qualidade da assisténcia ao individuo e populacgéo.

A producdo de dados agregados para fins de interpretacdo e intervencdo acerca de
situacbes de salde dos sujeitos, seja por necessidades governamentais ou por pesquisas
realizadas por profissionais de salde, datam inicio no século XVII, enaltecendo trabalhos de
grandes pioneiros da epidemiologia, como John Snow e William Farr, entre outros que foram
importantes no processo de construgdo da vigilancia em saude e no campo hoje chamado de
Informacdes em Satde (MENDONCA et al., 2018).

Os paises precursores na formulacdo de bases de dados populacionais foram
Alemanha, Canada, Inglaterra e Estados Unidos da América. A mortalidade era o principal
enfoque a ser entendido como critério de avaliacdo das condi¢bes de salde da populacéo
(MENDONCA et al., 2018).

Os Sistemas de Informagédo em Saude, comumente chamados de SIS, sdo um conjunto
de sistemas de informacdo de abrangéncia nacional que sdo fontes de dados dos diversos
eventos epidemiologicos, de atengdo priméria, ambulatoriais e hospitalares, assim como
auxiliam na analise para execucdo de varias acdes implementadas pelo Ministério da Salde.

As informacdes em saude tém, historicamente, como caracteristica a fragmentacdo, multiplas
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fontes, baixa qualidade dos dados, disponibilizacdo em formato que dificulta sua apropriacédo
pelos gestores e pelo controle social (MORAES, 2010).

Os dados na area de saude vém sendo registrados junto aos sistemas de informacao
criados e aperfeicoados, com o0s objetivos de obter mais facilmente dados que possam auxiliar
na formulagdo de politicas de saude.

Os Sistemas de Informagdo em Salde no Brasil como sdo conhecidos atualmente
surgiram no final da década de 70, sendo que somente € intensificado o processo de
informatizacdo e producédo das informacdes eletrdnicas apds a implantacdo do SUS, na década
de 90. (PANITZ, 2014)

O Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) foi instituido em 1975, sendo o mais
antigo SIS do Brasil. Apesar da vasta ampliacdo da cobertura geogréafica durante o avango das
décadas, ainda se observam expressivos subregistros e grande quantitativo de &bitos
classificados como mal definidos nas regibes Norte e Nordeste, assim como Obitos sem
assisténcia medica (MELLO JORGE et al., 2002).

A criacdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo ocorreu em 1993, porém
ainda de forma heterogénea entre os estados nacionais. Por meio deste, registram-se dados das
doencas ou situacOes de saude de notificacdo obrigatéria (PINTO, L.F. et al.,2018).

Em 1994 foi criado o Sistema de Informacdes sobre o Nascimento (SINASC).
Segundo Pinto et al. (2018), este visa melhoria na qualidade sobre as informacbes dos
nascidos vivos. Neste SIS também sdo registrados dados referentes ao parto, assim como
variaveis referentes as maes dos recém-nascidos e aos Obitos fetais, com base na Declaracdo
de Nascido Vivo (DNV).

Em 2003, a 122 Conferéncia Nacional de Saude trouxe em seus eixos tematicos a
necessidade do investimento na informatizagdo, nos sistemas de informacdo em saude e na
comunicacdo para auxiliar no desenvolvimento do Sistema Unico de Salde
(SUS),reconhecendo a morosidade e dificuldade da operacionalizagdo dos dados para gerar
informac0es, visto a captacdo geralmente ocorrer de forma manual, a falta de informatizacao

do sistema e a multiplicidade de instrumentos de coleta, entre outros agravos (BRASIL,2004).
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1.5 SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéao

Em face as doencas que podem constituir potencial ameaca a saude publica em casos
de surtos ou epidemias, a portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 define a Lista Nacional
de Notificagcdo Compulsoria de Doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
satide publicos e privados em todo territorio nacional. E de responsabilidade de qualquer
profissional de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude a
notificagdo sob casos suspeitos ou confirmados de doenga ou agravo.

A ficha de investigacdo para casos suspeitos de Dengue e Febre de Chikungunya
apresenta como campos de identificacdo individual: identificacdo do tipo de agravo, data de
notificacdo, unidade federativa e municipio da realizacdo da notificacdo, data dos primeiros
sintomas, nome do paciente, data de nascimento, idade, sexo, se gestante, raca/cor,
escolaridade, nimero do cartdo do SUS e nome da mée.

Para identificacdo dos dados de residéncia, devem ser registrados a unidade federativa
e 0 municipio de residéncia, bairro, logradouro, nimero do imdvel e complemento(s), ponto
de referéncia, cédigo de enderecamento postal, telefone, se endereco localizado em éarea
urbana, periurbana ou rural e pais da residéncia.

Com relagdo aos dados clinicos, sdo rastreados a data da investigacdo, a ocupacgdo
laboral, os sinais clinicos presentes: febre, mialgia, cefaleia, exantema, vomito, nauseas, dor
nas costas, conjuntivite, artrite, artralgia intensa, petéquias, leucopenia, prova do lago positiva
e/ou dor retroorbital.

Também sdo identificadas doengas pré-existentes como: diabetes, doencas
hematologicas, hepatopatias, doenca renal cronica, hipertensdo arterial, doenca acido-péptica
e/ou doencas autoimunes.

Na verificacdo dos dados laboratoriais, sdo registradas datas de coleta e resultados de
testes para Dengue (sorologia IgM ou exame NS1), sendo positivos, negativos, inconclusivos
ou ndo realizados. Ainda se realizado isolamento viral e/ou RT-PCR, a data da coleta e o
respectivo resultado, com identificacdo do sorotipo de dengue. Nos casos de realizagdo de
histopatologia, séo registrados resultados compativeis ou ndo, inconclusivos ou se néo
realizados. Caso seja feita ou ndo imunohistoquimica, devem ser registrados, assim como se
resultado positivo, negativo ou inconclusivo.

A notificagdo ainda contempla preencher se houve hospitalizagcdo, a data da

internacdo, a unidade federativa do hospital, 0 nome do nosocomio e telefone da unidade.
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Para dados de conclusdo do caso, sdo registrados se 0 caso é autdctone do municipio de
residéncia, com preenchimento do pais, unidade federativa, municipio e bairro. Deve ser
preenchida a classificacdo final do caso: se Dengue, Dengue com sinais de alarme, Dengue
grave, Febre de Chikungunya ou descartadas ambas as doencas.

Ainda deve ser preenchido o critério de confirmacdo: se laboratorial, se clinico-
epidemioldgico ou se ainda em investigacdo. Com relacdo a apresentacdo clinica, se trata de
aguda ou cronica. Para encerramento do caso, deve ser registrada a evolugdo como cura, ébito
pelo agravo, Obito por outras causas, 0bito em investigacdo ou ignorado. Deve constar a data
do encerramento do caso e a data do 6bito, para estes casos.

Nos casos de dengue com sinais de alarme, devem ser sinalizadas a(s) presenca(s) de:
hipotensdo postural ou lipotimia, queda abrupta de plaquetas, vémitos persistentes, dor
abdominal intensa e continua, letargia e irritabilidade, sangramento de mucosa, outras
hemorragias, aumento progressivo do hematécrito, hepatomegalia igual ou maior a 2 cm,
acumulo de liquidos, datando-se o inicio dos sinais de alarme.

Com relacdo aos casos de Dengue Grave, devem ser sinalizados a(s) presenca(s) de:
pulso débil ou indetectavel, pressdo arterial convergente menor ou igual a 20 mmHg, tempo
de enchimento capilar, acimulo de liquidos com insuficiéncia respiratoria, taquicardia,
extremidades frias, hipotensdo arterial em fase tardia, hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central, miocardite, alteracdo da consciéncia,
comprometimento grave de outros Orgaos, aumento das transaminases hepéticas acima de
1000, com registro da data de inicio dos sinais de gravidade.

A notificacdo ainda permite registro de observagdes adicionais. Também devem ser
registrados 0 municipio e a unidade da saude do profissional investigador, assim como o

nome e funcdo exercida por este.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, a partir de um banco de dados alimentado
pelas notificacGes realizadas no municipio de Cabo Frio junto ao SINAN que permitira a
caracterizagéo do perfil das arboviroses.

O estudo epidemioldgico respeitou o recorte temporal de cinco anos, a partir de 2014,
qguando o Brasil passou a utilizar a nova classificacdo de dengue, seguindo a recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Salde, vigente até os dias atuais, a qual inclui critérios para
diagnéstico diferencial das arboviroses Febre de Chikungunya e Zika. Ademais, foi 0 ano em
que foi confirmada a primeira transmissdo autoctone de Febre de Chikungunya no Brasil
(BRASIL, 2016).

2.2 Cenario do estudo

O municipio de Cabo Frio situa-se na Baixada Litoranea, Estado do Rio de Janeiro, com
4rea total de 413.575Km% A Figura 1 demonstra a localizagdo da Baixada Litoranea no
Estado do Rio de Janeiro. Possui divisdo administrativa em dois distritos: o primeiro distrito €
denominado propriamente por Cabo Frio, sendo o segundo distrito denominado Tamoios.
Esté distante ha 155 km da capital do Estado e ha 4 metros de altitude em relagdo ao nivel do
mar, possuindo clima tropical maritimo e temperatura média anual de 23°C. Possui 82,3% de
esgotamento sanitario adequado dos domicilios, 61,5% de arborizacdo dos domicilios em vias

publicas e com urbanizagdo (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio) de 68,7%.
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Figura 1 - Mapa do Estado do Rio de Janeiro dividido em regides.
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Fonte: Fundacdo CEPERJ, 2017.

Apresenta populacdo estimada de 222.528 pessoas em 2018, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica. Faz limites com os municipios de Sdo Pedro da Aldeia e Araruama ao

oeste, Arraial do Cabo ao sul, Armagdo dos Buzios ao leste, Casemiro de Abreu e Silva

Jardim ao norte. A Figura 2 mostra o municipio de Cabo Frio com sua divisao distrital.

Figura 2 - Mapa do municipio de Cabo Frio com divisao distrital.
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Possui 27,5% da populagdo com ocupacdo e salario médio mensal dos trabalhadores
formais de 2,0 sal&rios-minimos. O produto interno bruto (PIB) per capita foi de R$ 33.969,57
em 2016, com indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,735 (Programa
para as Nacdes Unidas — 2010). As principais atividades econémicas desenvolvidas sao
turismo, pesca, vestuario (moda praia), extracdo de petroleo, agricultura, agropecuaria e
artesanato.

Observa-se o fendbmeno do aumento populacional durante o periodo de dezembro a
mar¢o, com recebimento de pessoas para atividades turisticas, assim como trabalhadores dos
mercados formal e informal. Ainda possui populacéo flutuante de trabalhadores provenientes
de municipios vizinhos.

Em seu territdrio, encontram-se 54 estabelecimentos de salde, com cobertura de
73,51% pela Atencdo Basica, sendo 32,14% de cobertura por Estratégia de Satde da Familia
(ESF). A taxa de mortalidade infantil é de 15,46 para 1.000 nascidos vivos. A popula¢do do
estudo envolve todos os casos de dengue, Zika virus e Febre Chikungunya notificados pelo
municipio de Cabo Frio junto ao SINAN no periodo de 2014 a 2019.

2.3 Fontes de dados

Os dados disponibilizados junto ao SINAN, exportados pelo sistema tabulador de
dados TABWIN, desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS/MS).

Apo0s a exportacdo do banco, salvo em formato de planilha do programa Excel, sera
procedida a limpeza deste, para posterior importagdo do banco para o software R,
estruturando os dados para analise, com a criagdo das varidveis que atendam aos objetivos do
estudo. As variaveis visam descrever a populacdo cabo-friense, assim como caracterizar o
ambiente (rural e urbano), permitindo a associacdo destes com a distribuicdo espacial dos

casos por setores censitarios.
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2.4 Variaveis do Estudo

Visando atender aos objetivos do estudo, os casos notificados de dengue e Febre de
Chikungunya serdo estratificados separadamente por sexo, raca, escolaridade, faixa etéria,
bairro da residéncia, zona de moradia (urbana ou rural) e critérios de confirmac&o, a partir das
informacdes presentes no SINAN. O Quadro 1 descreve o grau de completude do SINAN
para Arboviroses — Dengue e Chikungunya. Com relacdo as variaveis sociodemograficas
utilizadas conforme seus referentes questdes no SINAN, as mesmas foram tratadas como

descrito abaixo.

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas utilizadas, suas referentes questdes no SINAN e

como foram tratadas. (continua)

Variavel sociodemografica | Ficha SINAN Variavel tratada
Verificada completude do
Idade Escrita em valores absolutos campo e agrupada em faixas
etarias

Sexo com duas opgoes:

Sexo . .. “Masculino” e “feminino”
masculino e feminino
Opcdes para marcacdo de « ’
pS . P ¢ Agrupada em  “branca”,
resposta: branca, preta, | . .
Raca negra”(pretas + pardas) e

amarela, parda, indigena e

: outras/indefinida.
ignorado

Opcoes de marcacgao:
analfabeto, 1* a 4* série
incompleta do ef (antigo
primario ou 1° grau), 42 série
completa do ef (antigo
primario ou 1° grau), 5% a 82
série incompleta do ef (antigo
ginasio ou 1° grau), ensino
Escolaridade fundamental completo (antigo
ginasio ou 1° grau), ensino
médio incompleto  (antigo
colegial ou 2° grau), ensino
médio  completo  (antigo
colegial ou 2° grau), educacéo
superior incompleta, educacao
superior completa, ignorado e
ndo se aplica.

Agrupada as variaveis em
intervalos denominados:
analfabeto, fundamental,
médio e superior, com
exclusdo dos ignorados e
néo se aplica

Opcdes de marcagdo: urbana,

. Mantida
rural e ignorada.

Zona de moradia
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. - Idade escrita em valores | Criacdo de faixa etaria com
Faixa etaria .
absolutos intervalo de valores
Bairro de residéncia Nome do bairro Mantido
Opgdes de classificagdo: 1°
trimestre, 2° trimestre, 3° ccean o
< . ; : Agrupada em “Sim” ou
Gestacéo trimestre, idade gestacional “Niio”
ignorada, ndo, nao se aplica,
ignorado

Fonte: A autora, 2020.

Com relacdo as manifestacGes clinicas, as varidveis foram tratadas em “sim” ou nao”,
conforme sinalizadas respectivamente pelos nimeros 1 e 2 na ficha SINAN, sendo passiveis
de registro a presenga ou ndo de: febre, mialgia, cefaléia, exantema, vomito, nauseas, dor nas
costas, conjuntivite, artrite, artralgia, petéquias e dor retroorbitaria.

Foram ainda analisados os antecedentes, sendo categorizados em “sim” ou “ndo”
quanto a pré-existéncia de: diabetes, doenca hematoldgica, hepatopatia, doenca renal,
hipertensdo, doenca auto-imune e se houve hospitalizagéo.

No tocante aos exames laboratoriais, foram analisados como positiva ou negativa as
varidveis leucopenia e a prova do lago. As varidveis sorologia, NS1, painel viral, PCR,

CHKS1, CHKS2 e PRNT foram tratadas como reagente, ndo reagente ou néo realizada.

2.5 Variaveis Desfecho

As variaveis utilizadas de desfecho primario e secundario sdo a incidéncia de Dengue
e Febre de Chikungunya notificados na populagdo de Cabo Frio no periodo de 2014 a 2018 e
a evolucédo do desfecho dos casos, que pode ser “cura”, “Obito em investigacdo”, “dbito pelo

agravo”, “Obito por outros casos” e “ignorado”.



28

2.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro para apreciacao, respeitando os preceitos das resolu¢cbes CNS n°466/2012 e da
CNS n°580/2018. Embora o estudo vise utilizar dados produzidos a partir de processos
investigativos de doencas envolvendo seres humanos, ndo haverd abordagem dos sujeitos no
processo de coleta, visto que as informacBes serdo capturadas nos Sistemas de
Informacdes do referido municipio.

Portanto, acredita-se que o estudo oferega risco minimo aos participantes. Evitando-se
este risco, sera mantido sigilo sobre a documentacéo e informacdes. O nome dos participantes
sera necessario para a realizacdo da coleta no sistema de informacdo, mas sera deletado do
banco de dados na sequéncia da coleta.

Como beneficios, o projeto prevé subsidiar a producdo de dados nos campos da
Enfermagem e da Saude Coletiva, auxiliando a gestdo pablica municipal de salde no que se
refere a0 manejo da alimentacdo do sistema de informacdo e as tomadas de decisbes
qualificadas que impactem positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao combate aos
vetores das arboviroses. Além disso, espera-se servir de suporte para futuras producgdes que se
debrucem no objeto da qualidade dos sistemas de informacdes em salde.
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3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por um banco de dados extraido do SINAN,
compondo 8.777 notificagdes de casos suspeitos de arboviroses — dentre eles Dengue e Febre
do Chikungunya, tendo como base para as varidveis que constituem a ficha de notificacéo
para estes agravos. Entre as notificacdes, 1.367 foram de Febre do Chikungunya (15,57%),
1.986 de Dengue (22,63%) e as demais, 5.424 notificacBes, foram classificadas como outros,
na varidvel diagnostico inicial.

Ao iniciar a andlise deste banco de dados, organizou-se as seguintes tabelas e quadro

com a finalidade de atender o primeiro e segundo objetivo desta pesquisa, a saber:

e Tabela 01 - Taxa de Notificacdo de Arboviroses por 100 mil habitantes em funcdo do
més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

e Tabela 02 - Taxa de Notificacdo de Arboviroses por 100 mil habitantes em funcao do
més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

e Tabela 03 - Taxa de Notificacdo de Arboviroses por 100 mil habitantes em funcdo do
més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

e Tabela 04 - Taxa de Notificacdo de Arboviroses por 100 mil habitantes em funcdo do
més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

e Tabela 05 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra em funcdo dos agravos de
notificagdo do conjunto de arboviroses

e Tabela 06 - Caracteristicas clinicas da amostra em funcdo dos agravos de notificagdo
do conjunto de arboviroses

e Tabela 07 - Resultados dos exames laboratoriais em func¢do dos agravos de notificagéo
do conjunto de arboviroses

eTabela 08 - Desfechos da investigacdo em funcdo dos agravos de notificacdo do

conjunto de arboviroses

E o quadro:
e Grau de completude do SINAN para Arboviroses — Dengue e Chikungunya. Cabo
Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019
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3.1 Perfil das notifica¢Ges dos casos de Arboviroses em Cabo Frio

No Quadro 02 foi possivel observar o grau de completude do banco SINAN que este
estudo analisou, com destaque para bom preenchimento apenas nas variaveis idade, sexo e
endereco de residéncia na delimitagdo temporal definida na pesquisa. No desfecho da
investigacdo dos casos, somente 0s anos 2016, 2017 e 2018 tiverem completude considerada

como boa para Classificacdo final do agravo e agravo final.

Quadro 2. Grau de completude do SINAN para Arboviroses — Dengue e Chikungunya. Cabo
Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

Grau de completude
2014-2019 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Variaveis

Caracteristicas

sociodemogréficas

Idade 96,70 97,95 100,00 99,67 98,49 96,18 95,77
Sexo 99,84 99,82 100,00 100,00 100,00 100,00 99,70
Raca/Cor 4874 8220 76,14 66,67 60,73 38,19 3444
Escolaridade 26,58 5894 3144 - 27,49

Endereco de residéncia 97,13 98,07 98,11 97,06 97,89 97,72 96,09
Gestagéo 4318 73,09 62,12 6405 3565 3469 31,93

Manifestacdes clinicas

Febre e o
Mialgia 33,33
Cefaleia 33,33
Exantema 33,33
Vomito 33,33
Nauseas 33,33
Dor nas costas 33,33
Conjuntivite 33,33
Artrite 33,33
Artralgia 33,33
Petequias 33,33




Dor retroorbitaria
Antecedentes
Diabetes

Doenca hematoldgica
Hepatopatia

Doenga renal
Hipertensao

Doenca auto-imune
Hospitalizagdo
Exames

Leucopenia

Prova do lago positiva
Sorologia

NS1

Painel Viral

PCR

CHKS1

CHKS2

PRNT

Desfechos da
investigacao
Classificacdo final do
agravo

Critério definidor
Evolucéo do agravo

Agravo final
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27,52 oAy 88,64 88,56 94,86

66,29 46,08
65,15 39,87
27,53 39,92 88,64 88,56

94,86

Fonte: SINAN 2014-2019, Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Legenda:
Parametros:
Boa
Regular
Baixa
Muito baixa
Referéncia:

> 75%
>50e <75
>25¢e <50

<25 I

Ministério da Sadde (BR). Sinan relatérios: manual de operacdo. Brasilia: Ministério da Saide; 2012. 104 p.
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Na tabela 01 foi analisada a taxa de notificacdo das arboviroses por 100 mil habitantes,
numa série temporal por cada ano adstrito na pesquisa, destacando o maior indicador global
no ano de 2014. No entanto, em 2016 e 2019, a taxa de notificacdo no periodo entre 0s meses
de junho e novembro para 0 primeiro ano, e entre agosto e dezembro do Ultimo, se encontram
zeradas, 0 que pode significar uma subnotificagdo dos casos, haja visto o quadro endémico
destes agravos no Estado do Rio de Janeiro, territério que a cidade de Cabo Frio pertence.

Na tabela 02 foi verificada as taxas de notificacdes para Febre do Chikungunya por
100 mil habitantes destaque de auséncia de registros no de 2014, e taxas zeradas nos meses de
janeiro, fevereiro, marco, junho, agosto e novembro de 2015, 0os meses entre junho e
novembro de 2016, setembro e novembro de 2017, e o periodo entre julho e dezembro de
2019.

Todavia, deve-se destacar a taxa de notificacdo global deste agravo em 453,81 por 100
mil habitantes no ano de 2019 como a maior entre 0s anos, que se pode atribuir a0 meses com
este indicador significativamente superior aos demais em todos os anos analisados — 140,38
casos por 100 mil habitantes em abril e 260,90 casos por 100 mil habitantes em maio deste
ano.

Na tabela 03 foi analisada a taxa de notificagdo dos casos de Dengue, com 0 maior
indicador global no ano de 2019. Deve-se ressaltar que de julho a dezembro de 2014, de
setembro a dezembro de 2015, de junho a novembro de 2016 as taxas de notificagdo para este
agravo se encontraram zeradas. Os anos com maiores taxas de notificacdo para Dengue, além
de 2019, foram 2014 com 134,48 casos por 100 mil habitantes e 121,28 casos por 100 mil
habitantes em 2017.

Na tabela 04 verificou-se a taxa de outras agravos ou outras arboviroses restritas aos
anos de 2014 e 2015, pois, em 2016, a ficha SINAN passou por uma reformulacdo que sé
permitiu, deste momento em diante, notificagdes de Dengue ou Febre de Chikungunya. Nos
dois anos em analise, 2014 foi 0 que apresentou maior taxa de notificacdo global para outras
arboviroses ou agravos, com 1505, 73 casos notificados por 100 mil habitantes. Destaca-se 0

més de outubro deste ano com o maior indicador — 148,18 casos por 100 mil habitantes.
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Tabela 01 - Taxa de Notificacdo de Arboviroses por 100 mil habitantes em funcdo do més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Global
2014 156,00 171,65 178,50 124,70 12959 99,76 145,24 107,10 162,85 148,18 11541 101,23 1640,21
2015 111,30 83,47 106,50 95,95 117,05 122,33 15159 14392 93,55 89,23 34,54 30,22 1179,65
2016 53,70 31,09 48,99 13,66 2,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,65 155,92
2017 35,18 20,37 15,28 12,96 20,37 10,65 8,33 4,63 6,02 1,85 1,39 4,63 141,65
2018 9,44 5,39 3,15 15,28 19,32 17,53 17,98 10,34 5,39 3,15 6,29 5,39 118,64
2019 3,09 3,09 22,07 256,48 384,06 54,30 10,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 733,25

Tabela 02 - Taxa de Notificacdo de Febre do Chikungunya por 100 mil habitantes em funcdo do més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-

2019

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Global
2014 - - - - - - - - - - - - -
2015 0,00 0,00 0,00 0,48 0,48 0,00 0,48 0,00 0,48 0,48 0,00 0,96 3,36
2016 10,83 16,02 21,20 8,95 2,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,30 62,65
2017 4,63 2,31 1,39 0,93 3,24 2,31 1,39 3,24 0,00 0,00 0,46 0,46 20,37
2018 1,35 0,90 0,90 11,68 10,79 4,94 5,84 1,35 1,35 0,45 0,90 4,49 44,94
2019 2,21 1,77 18,10 140,38 260,90 30,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 453,81




Tabela 03 - Taxa de Notificacdo de Dengue por 100 mil habitantes em funcdo do més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Global
2014 40,59 35,21 25,43 13,20 17,61 2,45 0,00 000 000 000 000 0,00 134,48
2015 8,16 4,80 14,87 16,31 24,95 9,59 12,95 432 000 000 000 000 95095
2016 42,87 15,07 27,79 4,71 0,47 0,00 0,00 000 000 000 000 23 9327
2017 30,55 18,05 13,89 12,04 17,13 8,33 6,94 139 6,02 18 093 417 121,28
2018 8,09 4,49 2,25 3,60 8,54 12,58 12,13 899 404 270 539 09 7370
2019 0,88 1,32 3,97 116,10 123,17 23,84 10,15 000 000 000 000 000 27944

Tabela 04 - Taxa de Notificacdo de outras agravos por 100 mil habitantes em fungdo do més e ano. Cabo Frio, Rio de Janeiro, 2014-2019

2014
2015
2016
2017
2018
2019

Jan
115,41
103,14

Fev
136,44
78,68

Mar
153,07
91,63

Abr
111,50
79,16

Mai
111,99
91,63

Jun
97,32
112,74

Jul
145,24
138,16

Ago
107,10
139,60

Set

162,85

93,07

Out
148,18
88,75

Nov

115,41

34,54

Dez
101,23
29,26

Global
1505,73
1080,35
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3.2 Perfil sociodemogréfico e clinico epidemioldgico dos casos notificados de Arboviroses

Para descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinico epidemiologicas da
amostra deste estudo, em funcdo dos agravos notificados, foram organizadas em 04 tabelas as
analises das variaveis contidas na ficha de notificacdo SINAN para Arboviroses.

Na tabela 05 foram analisadas as variaveis faixa etaria, sexo, cor/etnia e tempo de
estudo (escolaridade), identificando os casos de Febre de Chikungunya, Dengue e outros. Os
maiores percentuais das variaveis foram para outros casos, mas destaca-se, na faixa etéria, as
incidéncias de 282 casos de Febre de Chikungunya e Dengue, representando 22,85% de cada
agravo entre as pessoas com 60 anos e mais. Todavia, a faixa etaria de 19 a 59 anos
apresentou 0 maior registro, com 5911 casos no total, o que representa 71.74% das
notificacodes.

Em relagdo ao sexo, entre os agravos em andlise, destaca-se o maior indicador no
feminino, para ambos os agravos — Dengue e Chikungunya — com 963 casos do primeiro e
840 casos do segundo, representando 31,11%. Os maiores indices desta varidvel foram das
notificagBes de outros agravos. No entanto, no total de notificagdes, o grupo do sexo feminino
teve maior representacdo, com 5796 casos — 69,31% dos casos.

Para cor/etnia, o maior grupo com notificagdes foi de pessoas declaradas como
brancos, representando 51,52% da amostra. Ressalta-se que, ao se analisar 0s agravos, 0S
classificados como outros apresentou o maior indice entre 0s negros, com 881 casos,
representando 49,56%. Entre os casos de Dengue e Febre de Chikungunya, Dengue teve 683
casos registrado, com 32,48%. No que tange ao tempo de estudo o maior percentual foi de
casos notificados com mais de 8 anos de escolaridade, com 1476 pessoas com este registro,

que representa 66,31%.
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Tabela 05 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra em funcdo dos agravos de
notificagdo do conjunto de arboviroses

Varidveis N % Chikungunya Dengue Outros p-valor
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria 8239 -

Até 18 anos 1094 13,28  130(11.88) 233 (21.30) 731 (66.82)

De 19 a 59 anos 5011 71,74 881 (14.90) 1190 (20.13) 3840 (64.96) <0.001

60 anos e mais 1234 14,98  282(22.85)  282(22.85) 670 (54.29)

Sexo 8362 -

Feminino 5796 69,31 840 (14.49) 963 (16.61) 3993 (68.89) <0.001

Masculino 2566 30,69 470 (18.32) 768 (29.93) 1328 (51.75)

Cor/Etnia 4082 -

Negros 1931 47,31 471 (24.39) 503 (26.05) 957 (49.56)

Brancos 2103 51,52 539 (25.63) 683 (32.48) 881 (41.89) <0.001

Outros 48 1,18 11 (22.92) 17 (35.42) 20 (31.67)

Tempo de estudo 2226 -

Nenhum 14 0,63 2 (14.29) - 12 (85.71)

Até 8 anos 736 33,06 175(23.78) 116 (15.76) 445 (60.46)  <0.001

Mais de 8 anos 1476 66,31 52 (30.95) 427 (28.93) 537 (36.38)

Na tabela 06 foram analisadas as caracteristicas clinicas da amostra dos casos
notificados para as Arboviroses, com varidveis como gestante, manifestac6es clinicas, testes
clinicos e laboratoriais, antecedentes e hospitalizacdes. Em relacdo as gestantes 141 (87,58%)
casos ocorreram por outros agravos, 13 (8,07) por Dengue e 7 (4,35%) por Febre de
Chikungunya, que na amostra totalizou 161 casos de gestantes notificadas, representando
15,53% dos casos.

Em relacdo as manifestaces clinicas, 0s registros se concentraram apenas nas
notificacBes dos casos de Febre de Chikungunya, com apresentacdo em 339 (78,11%) dos
casos com febre, 271 (62,44%) com mialgia, 271 (62,44%) com cefaleia, 159 (36,64%) com
exantema, 58 (13,36%) com vémito, 120 (27,65%) com nausea, 92 (21,20%) com dor nas
costas, 2 (0,46%) com conjuntivite, 88 (20,28%) com artrite, 203 (46,77%) com artralgia, 49
(11,29%) com petéquia e 56 (12,90%) com dor retroorbitéaria.

Os testes clinicos, que auxiliam o diagndstico dos casos notificados, e podem realizar

o diferencial entre as Arboviroses, também s6 foram registrados nos casos identificados como
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Febre de Chikungunya. Para leucopenia, 426 (98,16%) foram negativos, assim como o0s testes

da prova do lago, 425 (97,93%) casos negativos

No que tange os antecedentes, mais uma vez os registros foram apenas para 0s casos

de Febre do Chikungunya, com os maiores indices negativos para as respostas desta variavel.

No entanto, destaca-se o registro de 26 (5,99%) casos deste agravo com hipertensé&o.

Em relacédo a hospitalizacdo, a maioria ndo precisou deste recurso, o que totalizou 35

(81,40%) dos casos dos dois agravos — Dengue e Febre do Chikungunya. Dos casos

hospitalizados, a maioria foi Dengue, com 6 casos registrados, o que representa 75,00%.

Tabela 06 - Caracteristicas clinicas da amostra em funcdo dos agravos de notificacdo do

conjunto de arboviroses (continua)

. p-

Varidveis N % Chikungunya  Dengue Outros valor
n (%) n (%) n (%)

Gestante 1037 -

Néo 876 84,47 395 (45.09) 285 (32.53) 196 (22.37)

Sim 161 15,53 7 (4.35) 13 (8.07)  141(87.58) <0.001

ManifestacGes clinicas

Febre 434

Né&o 95 21,89 95 (21.89) - -

Sim 339 78,11 339 (78.11) - - )

Mialgia 434

Né&o 163 37,56 163 (37.50) - -

Sim 271 62,44 271 (62.44) - - )

Cefaleia 434

Né&o 163 37,56 163 (37.56) - -

Sim 271 62,44 271 (62.44) - - )

Exantema 434

Néo 275 63,36 275 (63.36) - -

Sim 159 36,64 159 (36.64) - - )

Vomito 434

Néo 376 86,64 376 (86.64) - -

Sim 58 13,36 58 (13.36) - - )

Nausea 434

N&o 314 72,35 314 (72.35) - -

Sim 120 27,65 120 (27.65) - - )

Dor nas costas 434

Néo 342 78,80 342 (78.80) - -

Sim 92 21,20 92 (21.20) - - )

Conjuntivite 434

Né&o 432 99,54 432 (99.54) - - -




Tabela 06 - Caracteristicas clinicas da amostra em funcéo
conjunto de arboviroses (conclusao)
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dos agravos de notificagdo do

Sim 2
Artrite 434
Né&o 346
Sim 88
Artralgia 434
Né&o 231
Sim 203
Petéquia 434
N&o 385
Sim 49
Dor retroorbitaria 434
Né&o 378
Sim 56
Testes clinicos ou laboratoriais
Leucopenia 434
Negativa 426
Positiva 8
Prova do lago 434
Negativa 425
Positiva 9
Atencedentes

Diabetes 434
N&o 426
Sim 8
Doenca hematoldgica 434
N&o 432
Sim 2
Hepatopatia 434
Né&o 433
Sim 1
Doenca renal 434
Néo 433
Sim 1
Hipertensao 434
Né&o 408
Sim 26
Doenca autoimune 434
N&o 433
Sim 1
Hospitalizacdo 43
Né&o 35
Sim 8

0,46

79,72
20,28

53,23
46,77

88,71
11,29

87,10
12,90
98,16
1,84

97,93
2,07

98,16

1,84

99,54
0,46

99,77
0,23

99,77
0,23

94,01
5,99

99,77
0,23

81,40
18,60

2 (0.46)

346 (79.72)
88 (20.28)

231 (53.23)
203 (46.77)

385 (88.71)
49 (11.29)

378 (87.10)
56 (12.90)
426 (98.16)
8 (1.84)
425 (97.93)
9 (2.07)
426 (98.16)

8 (1.84)

432 (99.54)
2 (0.46)

433 (99.77)
1(0.23)

433 (99.77)
1(0.23)

408 (94.01)
26 (5.99)

433 (99.77)
1(0.23)

9 (25.71)
2 (25.00)

26 (74.29)
6 (75.00)

0,967
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Na tabela 07 foram analisados os resultados dos exames laboratoriais, dentre eles a
leucopenia, prova do lago, sorologia, NS1, painel viral, PCR, CHKS1, CHKS2 e PRNT. A
leucopenia foi registrada apenas nos caos de Febre de Chikungunya com 426 (98,16%) dos
casos negativos. Em relacdo a prova do laco 425 (97,93%) dos casos também foram
negativos. A sorologia e NS1 foram registrados apenas para os casos de Dengue com 103
(37,59%) das sorologias reagentes para o agravo, no entanto, para o exame NS1, 101
(95,28%) registros foram de exames nédo realizados. Nos casos de Febre de Chikungunya, os
exames CHKS1 e CHKS2 foram registrados, com 4 (57,14%) dos casos reagentes no

primeiro, e 3 (100%) dos casos sem a realiza¢do do segundo exame.

Tabela 07 - Resultados dos exames laboratoriais em funcdo dos agravos de notificacdo do
conjunto de arboviroses (continua)

Varidveis N % Chikungunya Dengue Outros p-valor

n (%) n (%) n (%)
Leucopenia 434
Negativa 426 98,16 426 (98.16) - -
Positiva 8 184 8(1.84) - - )
Prova do laco 434
Negativa 425 97,93 425(97.93) - -
Positiva 9 207 9(2.07) - - )
Sorologia 274
74 4
Né&o reagente 27,01 - (27.01) -
103
Reagente 103 37,59 - (37.59) - )
97
Né&o realizado 97 3540 - (35.40) -
NS1 106
N&o reagente 2 189 - 2(189) -
Reagente 3 2,83 - 3(283) -
x . 101 101
Né&o realizado 95,28 - (95.28) -
Painel Viral 102
N&o reagente 1 0,98 1(100.00) - -
Reagente - - - - - <0.001
99,02 %8
Néo realizado 101 T 3(2.97) (97.03) -
PCR 101

Né&o reagente 1 0,99 1 (100.00) - - <0.001
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Tabela 07 - Resultados dos exames laboratoriais em funcéo dos agravos de notificagcdo do
conjunto de arboviroses (concluséo)

1
Reagente 1 0.9 (100.00) -
97
Nao realizado 99 98,02 2 (2.02) (97.98) -
CHKS1 7
Né&o reagente 1 14,29 1 (14.29) - -
Reagente 4 57,14 4 (57.14) - - -
Né&o realizado 2 28,57 2(28.57) - -
CHKS2 3
N&o reagente - - - - -
Reagente - - - - - -
Né&o realizado 3 100 3 (100.00) - -
PRNT 3
N&o reagente - - - - -
Reagente - - - - - -
Né&o realizado 3 100  3(100.00) - -

Na tabela 08 foi analisado os desfechos das investigacfes dos casos notificados como
Arboviroses. Em relacdo a classificacdo final, 1186 (51,45%) foram fechados como
inconclusivos, e 344 (14,92%) foram descartados enquanto Arboviroses. Dos inconclusivos,
943 (79,51%) eram referentes a notificacdo de Dengue, e para os descartados 277 (80,52%)
também. Destaca-se que, em relacdo a todas as notificacdes, 171 (7,42%) foram classificados
como Febre de Chikungunya, e 341 (14,79%) como Dengue.

No tocante ao critério definidor, 532 (56,90%) foram laboratoriais, com destaque para
6 (0,64%) casos em investigacdo. Para evolucdo do casos 1067 (95,95%) tiveram desfecho de
cura, sendo 241 (22,59%) casos referentes a Febre de Chikungunya, 630 (59,04%) de Dengue
e 196 (18,37%) por outros agravos. Destaca-se que dentre todas as notificacfes, 25 (2,25%)
foram 6bitos pela doenca notificada.

Para o agravo final, Outros teve 1531 (0,66%) registros, Dengue 604 (0,26%) e Febre
de Chikungunya 171 (0,07%). Dentre os casos de Febre de Chikungunya, todos foram
classificados da mesma maneira no fechamento da investigagdo. Para Dengue, 384 (63,58%)
permaneceram como este agravo, 13 (2,15%) modificaram para Febre de Chikungunya e 207

(34,27%) para outros agravos.

Tabela 08 - Desfechos da investigacdo em funcdo dos agravos de notificacdo do conjunto de
arboviroses
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. Chikungunya Dengue Outros

Variaveis N % p-valor
n (%o) n (%o) n (%)

Classificagdo  final do
agravo : 2305
Chikungunya 171 7,42 171(100.00) - -
Dengue 341 14,79 - 341 (100.00) -
Dengue com complicagdo 19 0,82 5(26.32) - 14 (73.68)
Dengue cléssico 240 10,41 8(3.33) 40 (16.67) 192 (80.00)
Dengue com sinais de alarme 2 0,09 - 2(100.00) - <0.001
Dengue grave 1 0,04 - 1(100.00) -
FHD 0,04 - - 1 (100.00)
Descartado 344 14,92 67 (19.48) 277 (80.52) -
Inconclusivo 1186 51,45 109 (9.19) 943 (79.51) 134 (11.30)
Critério definidor 935
Clinico-epidemioldgico 397 42,46 32 (8,06) 361 (90.93) 4(1.01)
Laboratorial 532 56,90 225(42.29) 299 (56.20) 8 (1.50) <0.001
Em investigacdo 6 0,64 - 1(16.67) 5 (83.33)
Evolucdo do agravo 1112
Cura 1067 9595 241(22.59) 630 (59.04) 196 (18.37)
Obito pelo agravo 25 225 - - 25 (100.00) <0.001
Obito por outras causas 15 1,35 1(6.67) 1 (6.67) 13 (86.67)
Obito em investigacio 5 0,45 1(20.00) 3 (60.00) 1 (20.00)
Agravo final 2306
Chikungunya 171 0,07 171 (100.00) - -
Dengue 604 0,26 13(2.15) 384 (63.58) 207 (34.27) <0.001
Outros 1531 0,66 176 (11.50) 1220 (79.69) 135 (8.82)
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4 DISCUSSAO

Desde o surgimento das arboviroses as pessoas enfrentam desafios para inclusédo
destas doencas entre os diagndsticos clinicos diferenciais, especificamente para diferencia-las
de Dengue, mais conhecida no territorio brasileiro e ha muitos anos. Isso implica na
divulgacdo dos agravos entre as equipes de salde e no manejo com a ocorréncia de epidemias
simultaneas, compreendendo que a auséncia de uma vacina efetiva e medicagdes especificas
para cada arbovirose deixa o controle dessas doencas para as equipes de controle de vetores a
tarefa de prevenir a transmissdo (DONALISIO, RIBAS, 2015).

Deve-se destacar que a epidemia de Dengue, antes de qualquer outra arbovirose, vem
sendo enfrentada pelo Brasil desde 1986, de forma ininterrupta, contando com quatro
sorotipos do virus nos dias atuais, onde se convive com falhas na prevencédo, dependentes de
muitos aspectos que extrapolam o setor da Saude. Ainda, e em particular, merecem destaque
aspectos macroestruturais, socioecondmicos e ambientais, historicamente ignorados em prol
de intervencdes meramente biomédicas ou tecnologicas (VALE, AGUIAR, PIMENTA,
2015).

No bojo deste problema de salde publica, o papel da vigilancia epidemiolégica dos
casos se configura como eixo norteador nas acdes de prevencdo e mudangas de protocolos.
Isso porque este servico tem como objetivo fornecer orientacdo técnica permanente para 0s
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de
controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas
sobre suas ocorréncia, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geogréafica ou
populagéo definida (BRASIL, 2015).

Para tanto, as notificacdes de agravos, a longo dos anos se tornaram compulsérias’ a
estes servicos de toda rede de atencdo em saude, com fichas especificas a cada agravo, para
insercdo no SINAN — sistema que acondiciona diversas variaveis que podem identificar os
casos notificados no tempo, espagco e pessoa. Para os casos de Dengue e Febre de
Chikungunya, a vigilancia epidemioldgica monitora, traca o perfil e analisa as incidéncias por
meio deste sistema com as informagdes advindas da ficha SINAN especifica para estes

agravos.

1 A portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020 é a mais recente e atualizada contendo a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de sadde publicos e
privados em todo o territério nacional.
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Embora os sistemas de vigilancia ndo precisem ser perfeitos para serem Uteis, muitas
vezes certas limitacbes impedem que esse instrumento tenha a utilidade necessaria que
justifique sua implementacéo, e um dos fatores que mais limita o desempenho de sistemas de
vigilancia é a subnotificacdo, além da incompletude das informacGes.

Este estudo pode identificar estes dois problemas nas fichas de notificacdo de Dengue
e Febre de Chikungunya dos casos notificados na cidade de Cabo Frio, haja visto que a taxa
de completude foi de 15,97% dos campos, considerada pelo Ministério da Saude como muito
baixa - < 25% (BRASIL, 2015). Ademais, a auséncia de dados em alguns anos do recorte
temporal deste estudo, demonstrado nos periodos de setembro a dezembro de 2014, entre 0s
meses de junho e novembro de 2016 e de agosto a dezembro de 2019, pode configurar as
subnotificacfes ou mesmo a ndo insercdo dos dados no banco SINAN.

A maior taxa de notificacbes e nimero de Gbitos por arboviroses no ano de 2014
correlaciona-se com outros estudos temporais que mostraram aumento dos casos de dengue
neste ano, além dos registros dos primeiros casos de Chikungunya no pais. Ademias, deve-se
destacar que paises em desenvolvimento como o Brasil pecam ainda em estruturas basicas,
como o0 saneamento basico e a distribuicdo de agua, fatores que contribuem para o acumulo
desordenado de agua em tonéis e em caixas d’agua ndo cobertas, presenca de esgotos a céu
aberto entre outros fatores associados ao crescimento desordenado das cidades, que tornam
esses centros urbanos vitimas de epidemias causadas pelo mosquito Aedes aegypti, 0 que pode
corroborar para o aumento dos casos (CASTRO, 2018).

Deve-se ressaltar que a subnotificacdo pode ocorrer em virtude dos sistemas de
vigilancia serem passivos, situacdo encontrada mesmo em paises desenvolvidos. O elevado
custo dos sistemas ativos torna sua aplicacdo indicada para situacdes especiais ja citadas. E
frequente em sistemas passivos a subnotificacdo atingir niveis superiores a 50% impedindo
muitas vezes a identificacdo de tendéncias, grupos ou fatores de risco, o que leva ao retardo
ou mesmo a auséncia de acOes de controle.

Além disso, a subnotificacdo esta frequentemente relacionada a falta de conhecimento,
por parte dos profissionais de salde, a respeito da importancia e dos procedimentos
necessarios para a notificagdo, ao desconhecimento da lista de doencas contempladas por
sistemas de vigilancia, a auséncia de adesdo a notificacdo, pelo tempo consumido no
preenchimento da ficha e pela possivel auséncia do retorno da informacéo analisada com as
recomendacdes técnicas pertinentes, a preocupacao dos profissionais de saide com referéncia

a quebra da confidencialidade das informacdes e também, a falta de percepcdo, pelos
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profissionais, a respeito da relevancia em satde publica das doencas submetidas a vigilancia
em saude.

O registro correto das informac6es propicia 0 entendimento de como 0s agravos, ou
seja, 0s casos, ocorrem, para que se intervenha o mais precocemente possivel. Sendo assim,
0 tratamento inadequado dos dados, as dificuldades na busca ativa dos casos, a
disseminacédo de doengas, a incontingéncia de surtos e outros problemas séo identificados por
meio de instrumentos de coleta de dados da vigilancia epidemioldgica, mas também através
da ficha de notificacdo. Quando as fichas ndo sdo utilizadas corretamente ou sao
subutilizadas, por ignorar varidveis importantes e registrar informacdes equivocadas por falta
de conhecimento técnico, impedem a atuacdo efetiva no controle e prevencdo de
doencas, agravos e eventos de salde publica (FERREIRA, 2018; SOUZA, 2017).

Em se tratando de notificacBes de doencas, as Arboviroses, Dengue e Chikungunya
tém gerado grandes preocupacdes em relacdo a saude publica mundial, considerando que as
Arboviroses podem causar até 20 mil mortes anuais. Esta preocupacao reforca a necessidade
da manutencdo de acdes de prevencao, controle, assisténcia e reabilitacdo aos infectados, e
evidencia a importancia de acBGes de ensino na salde aos profissionais da area (BRASIL,
2019b).

Para os servicos da Vigilancia Epidemioldgica os objetivos a serem alcangados com as
acOes estratégicas contra as Arboviroses sdo a melhoria da qualidade das informacdes,
desestimulo a subnotificacdo e o fortalecimento das acGes de Educacdo Permanent em Saude
(EPS). Estas estratégias sdo fundamentais para embasar e solidificar os indicadores
epidemioldgicos, com o proposito de implementar medidas de saude publica de
prevencdo, protecdo, controle e tratamento, reduzindo assim as sequelas evitaveis e Obitos
relacionados as Arboviroses (BRASIL, 2019a).

No que se refere as taxas de notificacbes de arboviroses serem maiores nos meses
entre janeiro e maio, um ponto a ser considerado é a sazonalidade destes agravos. O fator
abiotico chuva, que no Brasil tem maior ocorréncia no periodo do verdo, € importante para a
producdo de larvas, pupas do vetor que carrega os virus de Dengue e Febre de Chikungunya, e
por consequéncia, as doencas aparecem em maior quantidade neste periodo. As notificacoes
ocorrem, geralmente, entre os meses de maior indice de precipitacdo pluviométrica nas
diferentes localidades do Estado e do pais (VIANA, IGNOTTI, 2013), sendo possivel a
representatividade no cenario desta pesquisa.

Um ponto convergente pode ser observado pelas médias das taxas de notificacdo das

arboviroses entre 0s meses de janeiro a maio neste estudo — periodo que compreende a



45

ocorréncia de mais chuvas — momento que as notificacbes de Dengue e Febre de
Chikungunya representaram o dobro de registros quando comparado ao restante dos meses do
ano.

No Brasil, as arboviroses em geral apresenta um padrdo sazonal, com maior
aparecimento de casos nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e umido, tipico
dos climas tropicais (BRAGA, VALLE, 2007), tal qual se apresenta os resultados desta
pesquisa. A Dengue e a Febre do Chikungunya parecem se manifestar em ciclos,
possivelmente devido ao aumento ou diminuicdo das acdes de controle do vetor, ou seja, 0
efeito sazonal possui relevancia na influéncia da expansdo geografica do vetor, e assim das
doengas (COSTA, CALADO, 2016).

Vale ressaltar que as principais causas das epidemias estdo relacionadas a introducao
de novos sorotipos em populacdes que nunca tinham sido infectadas, especialmente, em locais
que ha grande densidade de vetores. No Brasil ha uma sazonalidade nas epidemias uma vez
gue nos meses mais chuvosos e quentes, sdo criadas condicOes ideais para 0 maior
desenvolvimento do vetor, aumentando a densidade e a probabilidade de infeccio (CATAO,
2016)

Ainda, compreende-se que a difusdo do vetor e da dengue pode apresentar difusdo
mista — hierarquica e por contagio, onde nas cidades e aglomeracdes urbanas e metropolitanas
com maior centralidade e com tamanho populacional permite a endemicidade da dengue em
areas mais propicias da perspectiva ambiental, e por conseguinte, atuam como difusoras da
dengue em suas regides mais proximas e mesmo em todo o estado (CATAO, 2016), como é o
caso de Cabo Frio.

Diante do exposto, cabe reforcar que o aumento da incidéncia e disseminacdo das
arboviroses € um processo complexo, influenciado por mdltiplos fatores sociais, ambientais e
climaticos, os quais, de forma sinérgica, podem gerar um cendario epidémico. Entre esses
fatores, ressalta-se a urbanizacéo desordenada, condicGes sanitarias precarias, falta de controle
efetivo do mosquito, globalizacdo da economia, propagacao e infestacdo do vetor no ambiente
urbano, mobilidade humana e mudancas climéaticas (XAVIER et al, 2017).

Além disso, o periodo com as maiores taxas, sejam eles 0s anos ou meses também
podem ser justificados pelas epidemias e periodos de maior transmissibilidade. Ao analisar
taxas de notificacdes de Febre do Chikungunya com identificacdo de maior incidéncia em
2019, que pode ser entendida pela situacdo epidemioldgica que o periodo se encontrava. O
namero total de casos deste agravo em todo o Estado do Rio de Janeiro foi um recorde neste

ano, sendo notificados, 84.614 casos da doenca, que quando comparado ao ano anterior, 2018,
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com 37.768 caos notificados, é possivel visualizar uma situacdo de surto epidémico de um
ano para o outro (R1IO DE JANEIRO, 2019).

No entanto, deve-se destacar que a Febre de Chikungunya teve a transmissdo
autoctone no Brasil detectada em setembro de 2014, na cidade do Oiapoque (Amapa)
(HONORIO et al., 2015), e considera-se que, provavelmente, essa introdugdo deveu-se a
epidemia que ocorreu no Caribe, em 2013. Anteriormente, j& havia ocorrido outras epidemias
atingindo a Africa e a Asia (WEAVER; LECUIT, 2015). Ainda, ressalta-se que no decorrer
do ano de 2014, foram confirmados 2.772 casos de Febre de Chikungunya, distribuidos em
seis estados no Brasil: Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato
Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goiéds (1). Ocorreram registros também de casos
importados, confirmados por laboratdrio, nos seguintes estados: Amazonas, Ceard, Goias,
Maranhdo, Minas Gerais, Para, Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Séo Paulo (BRASIL, 2015).

Um fator importante é que uma vez caracterizada a transmissdo sustentada
de Febre de Chikungunya em uma determinada area, como aconteceu em 104, com a
confirmacéo laboratorial dos primeiros casos, 0 Ministério da Saude recomendou que 0s
demais casos fossem confirmados por critério clinico-epidemioldgico, considerando este
agravo como de notificacdo compulséria (BRASIL, 2015). Sabendo disso, um dos
questionamentos deste estudo é a auséncia de informacdes no SINAN no ano de 2014 — ano
da emergéncia de Febre de Chikungunya — e em diversos meses do ano seguinte, 2015.

Decerto, este é um ponto relevante deste estudo que requer atencdo e avaliacdo mais
apurada, ja que a baixa frequéncia e/ou auséncia de notificacbes nas redes de atencdo a satde
que compde o sistema brasileiro, pode estar relacionada a diversos fatores, entretanto, este
estudo permite a identificacdo de uma irregularidade nas notificagdes e nos remete a refletir
sobre 0 motivo ou a condicdo que impede a notificacdo destes agravos estudados pelos
profissionais que atuam municipio de Cabo Frio.

Um ponto pode ser inferido sobre essa questdo, auséncia das notificacfes interferem
diretamente no planejamento para o controle epidemioldgico, ou mesmo a notificacdo tardia
dos agravos ou suas subnotificagbes. Diante destas circunstancias, ressalta-se a
importancia de implementacdo de agdes estratégicas para que estas unidades de salde se
reconhecam como fundamentais no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (COSTA et al,
2018).

Os indicadores que mostraram as taxas de notificaces de Dengue tém similaridade

com as de Febre de Chikungunya, com a maior taxa global no ano de 2019, seguido pelo ano
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de 2014. Algumas inferéncias podem ser feitas para estas ocorréncias, uma delas seria uma
possivel identificacdo de casos de Dengue em 2014 no lugar de casos ndo notificados de
Febre de Chikungunya. Algo parecido aconteceu com outra arbovirose em 2015 — com a
emergéncia de Febre de Zika neste ano, muitos casos, principalmente os primeiros, foram
notificados como Dengue ao invés de Febre de Zika.

Vale destacar que no Brasil, entre 2002 e 2014, a Dengue se consolidou como um dos
maiores desafios da saude publica no Brasil, em virtude, principalmente, do aumento no
nimero de casos e hospitalizacbes, com epidemias de grande magnitude e interiorizacdo da
transmissao. Entre 2014 e 2015, detectou-se a transmissdo autoctone do virus Chikungunya e
do virus Zika (WHO, 2019c; BRASIL, 2017b).

Ainda neste contexto, ressalta-se que, de acordo com os dados disponiveis no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, disponiveis no site do DATASUS? foram
registrados entre 2014 e 2019 quase 5,9 milhdes de casos de Dengue no Brasil e 3,6 mil
Obitos. Apenas no ano de 2015 foi registrado 1,69 milhdo de casos apresentando-se como o
ano da maior epidemia da doenca no pais (OLIVEIRA, 2021).

Observa-se, também, que houve uma reducdo abrupta de casos entre 2017 e 2018, os
quais apresentaram 243.336 e 266.386 casos de dengue, respectivamente. Entretanto em 2019
0 pais voltou a registrar mais de 1,5 milhdo de casos. Entre 2014 e 2019 foram registrados
3.592 ¢bitos por dengue no Brasil, o que corresponde por aproximagdo com o cenario de
notificacBes deste estudo (OLIVEIRA, 2021).

Apesar destes resultados, tanto para Dengue quanto para Febre de Chikungunya, com
a ficha SINAN foram registrados e notificados outros agravos ou outras arboviroses diferentes
no periodo recortado nesta pesquisa, que pode ser justificado pela reformulacdo do
instrumento em 2016, momento que acondicionou numa mesmo documento os dois agravos —
Dengue e Febre de Chikungunya.

Cabe salientar tambem, que somente em 2015, com a Portaria GM/MS n° 204 de 17 de
fevereiro, teve-se o estabelecimento da Dengue, Febre de Chikungunya e Zika como doencas
de notificagdo compulsoria semanal e os 6bitos suspeitos como de notificagdo compulsoria
imediata. Portanto, todos 0s casos suspeitos passaram a ser, a partir desse momento,
obrigatoriamente, notificados profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos

de saude publicos e privados por meio de ficha de investigacdo do SINAN as vigilancias

2 Dados retirados do DATASUS, disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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epidemiol6gicas municipais em até 7 dias a partir do conhecimento de sua ocorréncia com
utilizacdo do meio de comunicagdo mais rapido disponivel e do SINAN.

Com base no exposto, acredita-se que estes casos identificados como ‘outros’ na ficha
de investigacdo, e introduzidos desta maneira no SINAN, concentrados nos anos de 2014 e
2015, possam ser outros agravos com sinais e sintomas similares a Dengue e Chikungunya, ou
outras arboviroses, ou ainda, dengue e Chikungunya néo identificados pelos profissionais de
salide no momento da notificacéo.

Outro ponto de vista sobre este aspecto pode estar relacionado aos testes realizados
para diagndstico do agravo, que sera cada vez mais complicado falar em casos confirmados de
arboviroses tendo por referéncia testes como IgM ou mesmo NS1, nos casos de Dengue, ja
que sdo técnicas cuja sensibilidade e especificidade estard bastante comprometida com a
circulagdo simultanea de diversos arbovirus.**° O problema da sensibilidade das técnicas
laboratoriais poderia ser minimizado com a disseminacdo das técnicas moleculares de
diagnostico e/ou implantagdo de uma vigilancia integrada para arboviroses. Entretanto, o
custo dessas técnicas moleculares poderia inviabilizar sua disseminacao e a possibilidade de
vigilancia integrada. Sobre essa questdo ainda ndo ha consenso, nem mesmo entre 0S
especialistas.

Destaca-se que os dados secundarios referentes aos registros de casos de dengue no
Brasil, e do territério cenario deste estudo, precisardo ser revisitados a partir dessa premissa
dos testes diagndsticos durante circulacdo simultdnea. Provavelmente, teremos casos de
Dengue, Zika e Chikungunya confundindo-se clinicamente, com reflexo no numero de
notificagdes, sendo necessaria, por conseguinte, a investigacdo dos casos de forma
aprofundada, e com fechamentos destes casos no SINAN, o que demonstra alta incompletude
para esta analise (SHUKLA et al, 2017; HUITS et al, 2017).

Outros aspectos além das taxas de notificacbes foram analisados, como o perfil
sociodemografico desta populacdo registrada no SINAN de Cabo Frio, no periodo de 2014 a
2019. No que tange a faixa etaria, tanto os casos de Dengue quanto os casos de Febre de
Chikungunya tiveram 0s mesmos percentuais nas pessoas com 60 anos ou mais. Dado
preocupante compreendendo que a crescente incidéncia de casos de Febre de Chikungunya
entre os idosos pode acarretar o aumento das internacfes hospitalares, pois se trata de
pacientes polimedicados e com inumeras doencas crbnicas pré-existentes que podem
dificultar e agravas o quadro e prognostico da doenca, gerando impacto dessa infec¢do ao
sistema publico de saide (ALVES et al., 2020).
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Por outro lado, pode-se verificar também que a faixa etaria de 19 a 59 anos apresentou
0 maior registro, com 5911 casos no total, o que representa 71.74% das notificages do banco
SINAN de Cabo Frio, para Arboviroses. Este resultado representa a referida variavel nas
notificacBes do pais, com maiores incidéncias nos territorios brasileiros, nesta faixa etaria
(BRASIL, 2015).

O sexo feminino foi o registro de maior ocorréncia entre as notificagdes de Dengue e
Chikungunya, com destaque de 31,11% dos casos quando comparados as notificacdes de
outras arboviroses ou outros agravos, 0 que também corrobora com a realidade do Brasil
(BRASIL, 2015).

Outros estudos epidemioldgicos realizado no pais em recortes temporais préximos
também apontaram maior predominancia de casos de Dengue no sexo feminino e adultos
jovens, o que pode demonstrar a possibilidade das mulheres em fase adulta se apresentarem
mais vulneraveis a este agravo (AGUIAR, 2014; DOS SANTOS, 2015, SANTOS, 2020).

Um aspecto relacionado a maior incidéncia dos casos de Dengue em mulheres pode
ser justificado pela permanéncia de mais tempo em casa, relacionando as ocupacfes em sua
maioria ser do lar em estudos com base no SINAN. Para tanto, com a maior permanéncia em
casa, € 0 mosquito vetor de Dengue — Aedes aegypti — ter caracteristicas domiciliares, esta
pode ser uma inferéncia a este resultado (VEGA, 2019)

Para cor/etnia, o maior grupo com notificacdes foi de pessoas declaradas como
brancos, representando 51,52% da amostra, contra 47,31% dos declarados negros. Observa-se
que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o Brasil €
bastante miscigenado e tem 49,4% da populacdo compreendida na raga negra, e no Estado do
Rio de Janeiro, com 45,5% desta populagdo. Isto leva a inferéncia de que as notificagdes
divididas quase pela metade entre a populacdo negra e branca possa refletir a
proporcionalidade do Estado que a cidade cenario do estudo em analise.

Outra variavel analisada foi a escolaridade, categorizada por tempo de estudo, e a
maior parte da amostra dos casos notificados de arboviroses foi de pessoas com 8 anos ou
mais de tempo de estudo. Apesar do pais ter vulnerabilidades que associem a educacéo, na
nossa casuistica ha maior nimero de pessoas que possuem ou estdo cursando nivel superior,
provavelmente, diferentemente dos dados obtidos nos outros estudos, que apontam a maioria
das incidéncias destes agravos se ddo nas pessoas com ensino fundamental ou médio
completos (TRINDADE et al, 2007; CHIARAVALLOTI NETO et al., 2007; SILVA et al.,
2008). Tal discordancia pode estar relacionada a diferenga cronoldgica dos
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estudos. Nos ultimos anos, também, observou-se maior facilidade de acesso ao ensino
superior, o que pode justificar o aumento no nivel de escolaridade destas notificacoes.

Seguindo o perfil destas notificaches, este estudo também pode verificar as
caracteristicas clinicas de Febre de Chikungunya — dados registrados no SINAN apenas para
este agravo; exceto nas varidveis gestantes e hospitalizages.

Foram notificados 15,53% dos casos de mulheres gestantes, apresentando Dengue,
Febre de Chikungunya ou outros agravos. Este dado se torna importante em virtude da
transmissdo horizontal ao ser humano através de picadas de vetores insetos do género Aedes,
foram descritos casos de infec¢do pelo virus da Febre de Chikungunya transmitidos de mae
para filho no momento do parto (transmissdo perinatal). Em associacéo a estas ocorréncias,
foi observada doenca neonatal grave nos recém-nascidos, principalmente encefalite, também
com possibilidade de desenvolvimento de deficiéncias ao longo da vida (FRITEL et al. 2010;
RITZ et al. 2015).

Destaca-se que a transmissdo perinatal do virus da Febre de Chikungunya foi descrita
pela primeira vez em junho de 2005 durante a epidemia na llha La Reunién que afetou mais
de um terco da populacio (GERARDIN et al. 2008). Para Dengue, ndo ha registros na
literatura deste tipo de transmissao.

Dentre as manifestacfes clinicas, as mais registradas foram febre e mialgia —
manifestacdes comuns as duas arboviroses em analise, 0 que provavelmente pode confundir
os diagnosticos clinicos para notificacdo destes agravos. De acordo com o Ministério da
Saude (2015), estes sinais e sintomas sdao comuns a todas as arboviroses, mas destaca que
febre nos casos de Dengue tende ser maior que nas demais arboviroses, assim como a mialgia
tende ser maior nos casos de Chikungunya. Nestes casos, 0s testes especificos, como a prova
do lago, séo diferenciais para o diagndstico, e este estudo pode verificar que a grande maioria
o fez. Isto é, a soma dos sinais e sintomas com estes testes ainda ndo sdo suficientes para se
ter certeza sobre qual arbovirose o paciente apresenta.

Além disso, foi analisado o0s antecedentes, ou seja, possiveis problemas,
comorbidades, que pudessem complicar o quadro de Dengue ou Febre de Chikungunya e os
casos que foram hospitalizados. Em relagdo aos antecedentes, a maioria ndo teve registro ou
ndo tinha comorbidades, no entanto, destaca-se o percentual de 5,99% dos casos com
hipertensao.

Vale destacar que este estudo apresentou maior proporcdo dos casos de Dengue e
Febre de Chikungunya em idosos, grupo mais vulneravel e com maior possibilidade de ter

hipertensdo e hospitalizacdo. Em outras palavras, ressalta-se que diante da ocorréncia dessas
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arboviroses, verificam-se casos mais graves em grupos vulneraveis, como 0s idosos.
Prioritariamente, é necessario que os gestores e a populacdo se sensibilizem e se mobilizem
em prol de uma organizacdo do sistema de saude, buscando oferecer maior resolutividade.
Nesse contexto, o papel da vigilancia epidemioldgica é reconhecer as tendéncias dessas
doencas, no intuito de direcionar a¢des de controle imediatas e especificas, e mais uma vez, a
notificagdo completa e rapida é a forma mais eficiente para esta agdo (ZUCCHI, 2016;
CANGCADO et al, 2014)

Outro ponto importante nas notificagdes completas e rapidas é a informacdo dos
resultados de exames laboratoriais, ou mesmo, que a solicitacdo fora realizada. Neste estudo
pode ser verificado, e como € de se esperar, a sorologia e NS1 foram exames registrados para
Dengue, e 0s exames mais especificos para Febre de Chikungunya também tiveram registro
nas notificacbes - CHKS1 e CHKS2. Todavia, ao se analisar estas solicitacfes, na sua
totalidade, e para os dois agravos, nem 10% das notificagOes tiveram esta informacdo ou o
paciente o exame realizado.

Destaca-se que nos casos de Febre de Chikungunya, é frequente que o hemograma dos
pacientes apresente leucopenia com linfopenia (<1.000 celss/mm?), além de velocidade de
hemossedimentacdo e PCR elevadas (BRASIL, 2017a). Na Dengue, a plaquetopenia é a
principal caracteristica laboratorial, podendo haver também o aumento do hematdcrito
(BRASIL, 2016). A reducdo do numero de plaquetas é responsavel por hemorragias e 6bito
em casos mais graves da doenca (BARBOSA et al., 2017), portanto, é importante que 0s
exames laboratoriais sejam realizados para auxiliar ndo somente o diagnostico diferencial,
mas também, para compreender a possivel gravidade da doenca.

Vale ressaltar que a partir de um inquérito sorolégico, compararam a temporalidade
das epidemias de Zika e Febre do Chikungunya no Rio de Janeiro em 2015-2016 e
verificaram que a onda epidémica de Febre do Chikungunya ocorreu em seguida a onda
epidémica de Zika, substituindo-a. Os autores deste estudo atribuiram essa dindmica ao tempo
de incubacéo extrinseca dos virus e sugeriram uma possivel competicdo entre os virus. Como
o tempo de incubacéo extrinseca da Febre do Chikungunya é menor, ela consegue se espalhar
mais rapidamente e infectar mais vetores. Por consequéncia, verificaram ainda um predominio
de Zika sobre a Febre do Chikungunya na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, territério
onde Cabo Frio esta contido. Ressalta-se também que o nimero de amostras soroldgicas para
tipificacdo de DENV foi baixo e néo incluido nesses estudos, apesar da cidade e do estado do
Rio de Janeiro apresentarem dados laboratoriais para o0s quatro sorotipos circulando
(FULLER etal., 2017)



52

As informacOes geradas pelas investigagdes destes agravos, dos dados
sociodemogréficos até os exames laboratoriais, sd0 necessarias para que 0 sanitarista e/ou
profissional de salde dos servicos de salde e da vigilancia epidemioldgica possa analisar o
caso e pensar nos desfechos, qualificando as fichas de investigacdo que serdo inseridas no
SINAN. Neste estudo, em relacdo a classificagdo final, dentre as notificagdes preenchidas,
51,45% tiveram o casos fechado como inconclusivo, o que é ruim para andlise e construgdo de
indicadores de incidéncia e prevaléncia destas arboviroses que retratem a situacdo
epidemioldgica do territdrio o mais préximo do real.

Além disso, atentar-se ao critério definidor destes desfechos, que preferencialmente
devem ser por exames laboratoriais, e apesar deste estudo mostrar que 56,90% dos casos
foram concluidos por esta via, este indicador ainda estd aquém do esperado. Entre as
limitacGes que o investigador da vigilancia epidemioldgica enfrenta esta a falta de informacéo
do componente laboratorial, que ndo permite a confirmacéo da infeccdo e a identificacdo do
agente etioldgico em todos os casos, principalmente devido a falta de oportunidade da coleta
das amostras ap0s o inicio dos sintomas da infeccdo viral prévia, o que dificulta a conclusédo
do caso de forma efetiva (MALTA, 2017).

4.1 Aplicacles para a Saude Coletiva e para a Enfermagem

O estudo permite entender as fragilidades encontradas no campo da Saude Coletiva no
que refere as populagdes mais vulneraveis, auxiliando nas estratégias de prevencao de casos e
agravos a saude destes por arboviroses. Também auxilia no apontamento dos campos a serem
mais bem preenchidos nas notificagOes, indicando necessidade de capacitacdo dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento dos dados.

Sendo a Enfermagem componente do quadro de profissionais em qualquer nivel de
assisténcia em salde e presente nas diversas unidades de salde do municipio, observa-se a
necessidade de treinamento e de sensibilizar esta categoria sobre a importancia da
alimentacdo do SINAN, ndo somente no que se refere as arboviroses apresentadas, mas

também aos demais agravos.
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CONCLUSAO

Apesar de outros estudos realizados no Brasil apontarem para subnotificaces e
incompletude das notificacGes, a crise politica e econdémica sofrida pelo municipio estudado
no referido periodo pode ter impactado nos resultados apresentados, visto ndo garantir a
estabilidade no quadro dos profissionais de satde, gerando demissGes e novas contratacdes,
dificultando o processo de capacitacdes e educagdo permanente dos profissionais de saude.
Por se tratar de um banco produzido a partir de notificagcdes alimentadas em modelo impresso,
qualquer falta de dado que pode gerar impeditivo para incompletude da notificacdo pode
causar viés (de memoria, de informacéo, do entrevistador) quando retornada a notificacdo em
tempo remoto para correto preenchimento.

Ademais, a falta de preenchimento de campos ou o preenchimento de campos como
“ignorado” limitam um melhor conhecimento do perfil da populacao envolvida.

No entanto, o estudo pode observar que o perfil dos casos de Dengue e Febre do
Chikungunya sdo similares ao de outras cidades vizinhas, mas principalmente com o0s
territorios vizinhos e da regido do Estado do Rio de Janeiro, apesar de dois apontamentos
distintos — um relacionado a idade, que neste estudo se apresentou na maioria em idosos, e na
raga/cor, com a predominancia em pessoas brancas. Essas dicotomias podem ser explicadas
pelo perfil da populacdo em geral, mas também por ser um territorio de turismo, uma regiao
de casas de pessoas com renda e poder de compra superiores a maioria, classe média alta.

N&o obstante, pode-se entender também ser um territorio com investimentos parcos na
vigilancia epidemioldgica, com baixo ndmero de recursos humanos e de infraestrutura, haja
visto o perfil das subnotificacbes e incompletudes que o banco SINAN desta pesquisa
apresentou.

Por 6bvio estas incongruéncias ndo € algo exclusivo de Cabo Frio, o comportamento
das subnotificagcdes, auséncia de encerramento dos casos e prejuizos na compreensdo da
importancia da vigilancia epidemioldgica pelas instancias executivas dos municipios é algo
comum e ja muito estudado, e que requer ndo somente investimentos, mas também mudanca
de comportamento por parte dos profissionais de saude que atuam na ponta da assisténcia.

A compreensdo que os registros e notificacbes de casos de importancia da saude
publica ndo somente geram indicadores que nortearam politicas publicas de saude, que
embora importante esteja distante e, por vezes, intangivel por parte dos profissionais este

debate, é também ferramentas de construcdo diagnosticos situacionais que podem modular a
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assisténcia e a préatica clinica das especialidades meédicas, sejam elas na porta de entrada da
Atencdo Basica, ou mesmo, com o paciente acamado em um leito hospitalar.

Além disso, este estudo pdde demonstrar que as arboviroses, em especial Dengue e
Febre do Chikungunya, permanecem com necessidade de transformacGes nos modos de
prevenir estas doencas, que ndo devem se restringir apenas a blogueio dos surtos e epidemias
nas fronteiras, ou mesmos na constru¢do de planos contingenciais, mas sim, na construcao
coletiva da promocdo da saude com interfaces dos setores que fiscalizam, planejam e
executam acOes relacionadas ao saneamento bésico, urbanizacdo, educacdo, entre tantos
outros que influenciam as vulnerabilidades sociais de uma populagéo.

Em suma, estes apontamentos podem nortear a Enfermagem e o campo da Salde
Coletiva nas suas acbes e debates que podem gerar modificagdes no territorio, no
comportamento das pessoas, mas principalmente, modular os direcionamentos das politicas

publicas para satde, no &mbito micro e macro dos territorios.
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A — Ficha do sistema de informac&o de agravos de notificagdo: Dengue e Febre de

febre de Chikungunya
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