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As arboviroses sio doencas transmitidas por arbovirus, como o da dengue, Zika
virus, febre chikungunya e febre amarela. Essas doengas representam uma ameaga global a
satide puablica, com diversos fatores que contribuem para a sua disseminagio. Deste modo
as mudancas climéticas drésticas afetam a propagagio dos vetores, como mosquitos, e criam
condi¢des ideais para sua reproducio. O processo de urbanizacdo rdpido também contribui,
pois leva ao desmatamento e ao acimulo de 4gua, criando ambientes propicios para a
proliferacio desses vetores. No Brasil, seu clima tropical e vastas 4reas de floresta, 5470
proporciona um ambiente propicio para a existéncia de vetores e a ocorréncia de arboviroses.
As doencas mais comuns no pais incluem a dengue, febre chikungunya, zika virus e febre
amarela, com a dengue sendo a mais prevalente nas dreas urbanas. No ano de 2023, houve
um alarmante aumento de casos de dengue em comparagio com o ano anterior, com um
crescimento de 30% no nimero de casos provaveis em todo o pais. O estado do Pard viu um
aumento significativo nos casos de dengue, chikungunya e Zika em relagio ao ano anterior,
destacando a gravidade do problema. Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma andlise abrangente da prevaléncia das arboviroses mais comuns presentes na
Regiio de Satde do Araguaia, no Estado do Par4, durante o periodo de 2015 a 2023 por meio

do registro no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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Arboviruses are diseases transmitted by arboviruses, such as dengue fever,
chikungunya fever and yellow fever. These diseases represent a global threat to public
health, with several factors contributing to their spread. In this way, drastic climate changes
affect the spread of vectors, such as mosquitoes, and create ideal conditions for their
reproduction. The rapid urbanization process also contributes, as it leads to deforestation
and the accumulation of water, creating environments conducive to the proliferation of
these vectors. In Brazil, its tropical climate and vast areas of forest provide a favorable
environment for the existence of vectors and the occurrence of arboviruses. The most
common diseases in the country include dengue fever, chikungunya fever, Zika virus and
yellow fever, with dengue fever being themost prevalent in urban areas. In the year 2023,
there was an alarming increase in dengue cases compared to the previous year, with a 300
increase in the number of probable cases across the country. The state of Pard saw a
significant increase in dengue, chikungunya and Zika cases compared to the previous year,
highlighting the severity of the problem. Therefore, the present work aims to carry out a
comprehensive analysis of the prevalence of the most common arboviruses present in the
Araguaia Health Region, in the State of Pard, during the period from 2015 to 2023 through

registration in the Information Technology Department of the Unified Health System.
Health (DATASUS).

Keywords: Arboviruses. Prevalence. Vectors.

INTRODUCAO

As arboviroses representam as enfermidades originadas pelos arbovirus, os quais
compreendem o virus da dengue, Zika virus, febre chikungunya e febre amarela. A
categorizacdo "arbovirus" abarca todos aqueles disseminados por artrépodes, ou seja, insetos
e aracnideos (como aranhas e carrapatos). As arboviroses sio uma ameaga constante em
nivel global, adquirindo uma significativa relevincia para a satde puablica devido a diversos
fatores que contribuem para a amplificagio da transmissio viral (CLETON et al., 2012;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD et al., 2019).

Dentre esses fatores, vale destacar as mudangas climaticas drasticas, que contribuem
para a propagacio de vetores (organismos que transmitem agentes patogénicos de um
hospedeiro infectado para um hospedeiro saudével, contribuindo para a disseminagio da
doenca) na qualidade das 4guas e na producdo de alimentos, além de contribuir para a
poluicdo do ar. Além disso, mudangas nos padrdes de chuva podem criar locais propicios
para a reproducio de mosquitos, uma vez que eles geralmente se reproduzem em 4gua
parada. Chuvas mais intensas podem criar pogas de 4gua temporirias onde os mosquitos

podem se reproduzir. (ALMEIDA et al., 2020; FIOCRUZ, 2023).

Ademais, por meio do processo de urbanizacdo acelerado, 4reas foram desmatadas e
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situacdes de acimulo de dgua foram criadas, propiciando a proliferagio de vetores. O
principal transmissor das arboviroses, o Aedes aegypti, estd intimamente ligado a0 ambiente
humano, apresentando um comportamento sinantrépico e uma preferéncia por se alimentar
de seres humanos, o que o faz seguir as atividades e deslocamentos humanos (ALMEIDA
et al., 2020).

Por fim, a migra¢do da populagio das 4reas rurais para as zonas urbanas, onde muitas
vezes a infraestrutura é inadequada, incluindo problemas no fornecimento de 4gua e falta de
saneamento bdsico adequado, desempenha um papel significativo no aumento da
proliferacio de mosquitos. Essa migracdo populacional é particularmente preocupante nas
dreas urbanas das regides Nordeste e Sudeste do Brasil. Na regiio Nordeste, mais de 75%
dos locais propicios a reprodugio dos vetores de doencas como dengue e Zika virus sio
atribuidos a condicdes precarias de armazenamento de 4gua, que podem gerar criadouros
para os mosquitos. Por outro lado, na regido Sudeste, a maioria dos locais de reprodugio dos
mosquitos transmissores dessas doengas estd relacionada a ambientes domésticos, como
vasos de plantas, jarros e calhas de telhado, por exemplo. A falta de cuidado com recipientes
e a falta de manutencdo adequada das 4reas residenciais podem criar condi¢des favoriveis
para a reproducio dos mosquitos (MOTA, 2011).

O Brasil possui uma vasta extensdo territorial e estd localizado em uma 4rea
predominantemente tropical. O pais abriga extensas florestas na Regido Amazdnica, além
de florestas no Leste, sudeste e litoral sul. A maior parte do pafs apresenta um clima tropical,
o que cria condi¢des propicias para a existéncia de vetores e, consequentemente, para a
ocorréncia de arboviroses. Dentre as mais comuns no pais, tem-se a dengue, febre da
chikungunya, zika virus e febre amarela, sendo a primeira a arbovirose urbana mais
prevalente nas Américas, incluindo o Brasil (FIGUEIREDO, 2000; LIMA; SOARES;
SILVA-FILHO, 2022).

No ano de 2023, até o final de abril, foi observado um aumento alarmante de 309 no
nimero de casos proviveis de dengue em todo o Brasil, em comparacio com o mesmo
periodo de 2022. As ocorréncias de dengue passaram de 690,8 mil casos no ano passado para
899,5 mil neste ano, refletindo um crescimento significativo da doenga. Além disso, foram
confirmados 333 6bitos relacionados & dengue, ressaltando a gravidade e o impacto dessa
arbovirose na saide publica. Até abril deste ano, o estado do Para apresentou um aumento

significativo no nimero de casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika em comparacio
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ao mesmo periodo do ano anterior. Foram registrados mais de 3,8 mil novos casos provaveis
de dengue, 266 casos de chikungunya e 34 casos de Zika. Esses dados sio alarmantes e
indicam a necessidade de acdes efetivas para o combate as arboviroses na regiio (BRASIL,
2023a).

H4 uma alta prevaléncia de arboviroses na regido de satide do Araguaia, no estado do
Par4, regido que apresenta condicdes propicias para a transmissdo dessas doencas, como a
presenca do vetor e fatores ambientais favordveis, como desmatamentos, mudancas
climéticas e migragdo populacional. A falta de informagdes atualizadas sobre a incidéncia e
prevaléncia das arboviroses na regiio dificulta a implementacio de medidas efetivas de
prevencio e controle, bem como a alocag¢io adequada de recursos e estratégias de satde
publica (DONALISIO; FREITA; ZUBEN, 2017).

Outro problema é a escassez de estudos epidemiolégicos abrangentes que abordem
especificamente a situacio das arboviroses na regido do Araguaia. A auséncia dessas
informacées impede uma compreensio clara da magnitude do problema e das tendéncias de
transmissdo das doencas ao longo do tempo. A falta de dados epidemiolégicos confidveis
dificulta a identificagio de grupos de maior risco, a elaboragio de politicas de satde
direcionadas e a implementagio de estratégias eficazes de prevencio e controle. Portanto, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma anilise abrangente da prevaléncia das
arboviroses mais comuns presentes na Regido de Saide do Araguaia, no Estado do Par3,

durante o periodo de 2015 a 2023 por meio do registro no Departamento de Informitica do

Sistema Unico de Satde (DATASUS).

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, do tipo transversal,
sobre a prevaléncia das arboviroses mais comuns presentes na Regido de Satde do Araguaia,

no Estado do Par4, durante o periodo de 2015 a 2023.

Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusio envolvem casos de arboviroses confirmados

laboratorialmente ou clinicamente suspeitos, notificados e registrado no Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) durante o periodo de estudo,
abrangendo todas as faixas etdrias, racas e ambos os sexos. Além disso, também serdo
incluidos dados relacionados a distribuicdo geografica dos casos na regido.

Por outro lado, os critérios de exclusio visam eliminar registros incompletos,
duplicados ou inconsistentes, bem como casos de arboviroses que nio estejam diretamente

relacionados 4 Regido de Satide do Araguaia ou que nio estejam dentro do periodo de estudo.

Coleta e anilise de dados

Os dados serdo obtidos por meio da busca no banco de dados do DATASUS,
especificamente na segdo de notificacdes registradas no Sistema de Informacgio de Agravos
de Notificagio (SINAN). Essa fonte tem sido amplamente utilizada para produzir
conhecimento sobre a satde publica e suas caracteristicas, construindo dados de uma
populacio massiva e influenciando a medicina em todo o mundo. As pesquisas
epidemiolégicas realizadas por meio do DATASUS possuem repercussio e sdo exportadas
para periédicos importantes (TRUCHE et al, 2021).

A pesquisa serd realizada utilizando os cédigos de doengas, presentes no documento
de Classificacio Internacional de Doengas (CID-10), relacionadas as arboviroses, como
dengue, zika, chikungunya e febre amarela (quadro 1), combinados com filtros geograficos
especificos para a Regido de Satdde do Araguaia e o periodo de estudo. Serdo selecionados os
registros de notificagdes de casos, incluindo informagdes demogréficas dos pacientes (sexo,

faixa etéria e raga), datas de ocorréncia e municipio de notificacao.

Quadro 1. Cédigos das arboviroses de acordo com o CID-10

CID-10 Arbovirose
Ago Dengue
Aog2 Febre da Chikungunya
Ag2.8 Zika Virus
Aogs Febre Amarela

Fonte: Autores (2023).
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Os dados coletados serdo tabulados e organizados para anilise estatistica no software
Microsoft Excel 2016. Serdo realizadas anélises descritivas para calcular as taxas de
prevaléncia das arboviroses na regido, identificar tendéncias temporais, explorar associa¢des
demogrificas e espaciais, além de outras analises pertinentes. Serdo utilizadas ferramentas

estatisticas apropriadas para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos.

REFERENCIAL TEORICO
INTRODUGAO AS ARBOVIROSES

As arboviroses sio doencas causadas por virus que sio transmitidos por artrépodes,
como mosquitos e outros insetos. Para ser classificado como um arbovirus, o virus precisa
atender a certos critérios estabelecidos. De acordo com Junior (2021), esses critérios incluem:
(1) ter a capacidade de infectar tanto vertebrados quanto invertebrados; (2) iniciar a viremia
(presenca de virus no sangue) em um hospedeiro vertebrado por tempo suficiente para
permitir que o vetor invertebrado adquira o virus durante a alimentagio; e (3) ser capaz de
estabelecer uma infecgio persistente nas glindulas salivares dos vetores invertebrados, a fim
de facilitar a transmissdo do virus para outros hospedeiros animais.

Essas doencas sdo chamadas de arboviroses nio apenas por serem transmitidas por
artrépodes, mas principalmente porque parte do ciclo de replicagdo viral ocorre nesses insetos.
Os artrépodes atuam como vetores intermedidrios, transmitindo os virus de um hospedeiro
vertebrado para outro durante a alimentagio (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014). Os
arbovirus dengue virus (DENV), chikungunya virus (CKV), zika virus (ZKV) e yellow
fever virus (YFV) representam importante problema de satide ptblica e sdo transmitidos
pelo vetor Aedes aegypti. Este vetor pertencente a familia Culidae e é o principal responsavel

pelas epidemias e arbovirus nas Américas, sendo considerado o mais eficiente para

transmissio de arbovirus (GONCALVES, 2020).

MECANISMOS DE TRANSMISSAO

As arboviroses, um grupo de doencas causadas por arbovirus, sio transmitidas
) g ¢ )
principalmente através da picada de vetores, com mosquitos sendo os principais culpados. A

espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmissdo da dengue e também pode ser
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transmissora do virus da febre amarela urbana, do virus Chikungunya e do Zika virus. Esses
mosquitos infectados picam uma pessoa, introduzindo o virus em sua corrente sanguinea, o
que pode levar ao desenvolvimento da doenga.

Em relagio ao Zika virus, a principal via de transmissdo do virus é amplamente
reconhecida como sendo por meio de vetores. Além disso, a literatura documenta outras
possiveis formas de transmissio, como de mie para filho, por meio de transplante de 6rgios
e medula éssea, através de transfusio sanguinea, relacdes sexuais e exposicio em ambiente
laboratorial (BRASIL, 2023c¢).

A transmissio do virus Chikungunya ocorre principalmente por meio da picada de
fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, que estdo infectadas pelo virus
CHIKV. Em casos mais raros, a transmissio vertical pode ocorrer praticamente apenas
durante o parto, quando gestantes virémicas podem transmitir o virus aos recém-nascidos,
resultando frequentemente em infec¢des neonatais graves. Além disso, é possivel ocorrer
transmissdo por via transfusional, embora essa ocorréncia seja rara, especialmente quando
sdo seguidos protocolos adequados de triagem e prevencdo (BRASIL, 2023b).

Na Floresta Amazénica, o ciclo de transmissio da febre amarela ocorre entre um
macaco infectado, um mosquito silvestre e um macaco saudédvel. Em contraste, na Floresta
Atlantica Umida, a transmissdo se d4 por meio da picada do mosquito Aedes aegypti, em um

ciclo que envolve um ser humano infectado, o0 mosquito Aedes aegypti e um ser humano

saudavel (BRASIL, 2023d).

CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO COMO ARBOVIRUS

Os arbovirus sio virus transmitidos por artrépodes, geralmente hematéfagos. Sua
caracterizagdo ndo se limita apenas ao vetor de transmissio, mas também envolve um ciclo
de replicacdo que ocorre fora do hospedeiro definitivo, dentro do inseto. Atualmente, ha cerca
de 545 espécies de arbovirus identificadas, das quais aproximadamente 150 estdo associadas a
doencas em seres humanos, com a maioria delas sendo zoonéticas. Esses arbovirus
responsdveis por tais enfermidades pertencem predominantemente a cinco familias virais:
Bunyaviridae, Flaviviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e Togaviridae, e estio distribuidos em

todos os continentes, com exce¢io da Antértica.
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DENGUE

A ocorréncia da dengue é ampla, afetando principalmente os paises localizados em
regides tropicais e subtropicais. Nessas 4reas, as condi¢des climaticas e ambientais favorecem
o desenvolvimento e a proliferacio dos vetores responséiveis pela transmissido da doenca,
como o Aedes aegypti e o Aedes albopictus. No caso do Brasil, as evidéncias cientificas até o
momento confirmam que a transmissdo do virus da dengue ao ser humano ocorre por meio
da picada de fémeas infectadas do mosquito Aedes aegypti (LOPES; NOZAWA;
LINHARES, 2014).

As infeccdes por dengue podem se manifestar de forma assintomadtica ou sintomtica.
Estima-se que cerca de 25% dos casos de infec¢io sejam clinicamente aparentes. Nesses casos,
os sintomas podem variar desde formas oligossintomadticas, com poucos sinais clinicos, até
formas graves, que podem levar o individuo a4 morte. A dengue apresenta trés fases clinicas
distintas: febril, critica e de recuperagio.

e A fase febril é caracterizada pelo inicio abrupto de febre alta, geralmente
acompanhada por sintomas como cefaleia, mialgia e artralgia, dor retro-orbital,
petéquias, prova do lago positiva, leucopenia e mal-estar geral. Nessa fase, é
comum a presenca de sintomas semelhantes aos de um quadro gripal.

e A fase critica é um estdgio critico da doenca, que ocorre quando a febre
diminui. Durante essa fase, podem surgir complica¢des, como sangramento,
aumento da permeabilidade vascular e choque. Essas complica¢des podem
levar a um quadro grave conhecido como sindrome de choque da dengue, que
é potencialmente fatal.

® Apés a fase critica, ocorre a fase de recuperacido, na qual os sintomas comecam
a diminuir gradualmente. O paciente pode apresentar fadiga, fraqueza e outros
sintomas residuais por algum tempo. O reconhecimento e o manejo adequados
de cada fase clinica da dengue sio fundamentais para o tratamento e a

prevengdo de complica¢des graves (BRASIL, 2016).

Os métodos de diagnéstico laboratorial da dengue incluem a detec¢do do antigeno
viral ou do RNA viral por meio de testes de biologia molecular, como a reagdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR). Esses testes sdo geralmente realizados nas fases iniciais

da doenca, quando o virus ainda estd presente no organismo. Além disso, é comum a
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utilizagdo de testes sorolégicos para a detec¢io de anticorpos especificos para o virus da
dengue. Esses testes, como o ensaio imunoenzimético (ELISA), podem identificar a presenga
de anticorpos IgM e IgG produzidos em resposta a infec¢io. O IgM é mais comumente
detectado nas fases agudas da doenca, enquanto o IgG pode ser detectado tanto nas fases
agudas quanto nas fases de convalescenca (PAHO, 2016).

O tratamento da dengue é focado principalmente na reposi¢do volémica adequada,
levando em consideracio o estadiamento da doenca com base nos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. O estadiamento da dengue é dividido em grupos A, B, C e D,
com cada grupo indicando a gravidade da doenca. E fundamental reconhecer precocemente
os sinais de extravasamento plasmaitico, que podem indicar a presenca de complicacdes graves
da dengue, como a sindrome do choque da dengue. Esses sinais de alarme incluem dor
abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, sangramento de mucosas, letargia e

outros sintomas que sugerem deterioracdo clinica (BRASIL, 2016).

CHIKUNGUNYA

O CHIKYV ¢ transmitido ao homem pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus, sendo um um alphavirus pertencente & familia Togaviridae. O
termo "chikungunya" tem origem na lingua Makonde e o seu significado est4 relacionado aos
sintomas de artralgia (dor nas articulagdes) causados pela doenca. Na lingua Makonde, o
termo significa "aquele que se dobra" ou "aquele que se curva", fazendo referéncia a postura
dolorosa assumida pelos pacientes afetados pela Chikungunya (MESSIAS et al., 2018).

A doenca no paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pés-aguda e crénica.
A fase aguda da doenga tem duracgio de 5 a 14 dias e a fase pés-aguda tem um curso de até trés
meses. Se os sintomas persistirem por mais de trés meses ap6s o inicio da doenca, considera-
se instalada a fase créonica (BRASIL, 2016).

A fase aguda, também conhecida como fase febril, é caracterizada pela presenca de
febre alta (>38,52C), dores intensas nas articulacdes, cefaleia, fadiga e outros sintomas
semelhantes aos da gripe. Durante essa fase, o paciente geralmente apresenta uma carga viral
elevada. Apés a fase aguda, inicia-se a fase pds-aguda, na qual os sintomas agudos diminuem
gradualmente, mas o paciente pode continuar a apresentar manifestagdes clinicas, como
fadiga, artralgia e fraqueza muscular. Essa fase é caracterizada por um processo de

recuperagio gradual do organismo e pode variar em duragio e intensidade de acordo com cada
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individuo (BRASIL, 2023b).

Caso os sintomas persistam por mais de trés meses apés o inicio da doenga, considera-
se que o paciente entrou na fase crdnica da chikungunya. Nessa fase, os sintomas podem se
tornar recorrentes ou continuos, afetando principalmente as articulagdes, causando dor e
limitagio funcional. A fase crénica pode persistir por meses ou até mesmo anos apds a
infec¢do inicial. E importante destacar que o acompanhamento médico regular e o manejo
adequado dos sintomas s3o essenciais para ajudar os pacientes com chikungunya a passarem
pelas diferentes fases da doenga (BRASIL, 2023b).

Os métodos diagnésticos utilizados na chikungunya sio os mesmos utilizados na
dengue. As alteracGes laboratoriais da chikungunya, durante a fase aguda s3o inespecificas,
sendo a leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 a observagdo mais frequente.
A trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 pode ocorrer, sendo menos frequente que na
dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Na fase aguda da febre chikungunya devem ser usados analgésicos comuns e/ou
opioides fracos (em casos de dor intensa ou refratiria), devem ser evitados anti-inflamatérios
nido esteroidais (AINEs) e salicilatos. J4 na fase subaguda, podem ser usados AINEs e/ou
medicagdes adjuvantes para tratamento da dor (anticonvulsivantes ou antidepressivos) nos
casos refratérios a analgésicos/opioides. Por fim, na fase crénica, é recomendado o uso de
analgésicos para alivio sintomdtico. Os opioides fracos (codeina e tramadol) podem ser
usados nos sintomas 4lgicos refratirios ou intensos, podendo ser acrescentado os AINES e

corticosteroides para dores musculares (MARQUES, 2017).

ZIKA VIRUS

A epidemia de zika nos anos de 2015 e 2016 foi uma das maiores crises de satde publica
ja enfrentadas pelo Brasil. Embora a situacdo nio seja mais classificada como um surto pelo
Ministério da Satide, os impactos da doenca ainda sdo visiveis no pais, e os casos de infeccio
sdo monitorados de perto pelas autoridades de satide (FIOCRUZ, 2023).

Em maio de 2015, o Brasil confirmou a transmissdo do ZIKV na regido Nordeste do
pais. Logo em seguida, foram identificadas associacdes entre a infecgdo por zika e a sindrome
de Guillain-Barré, bem como malformacdes do sistema nervoso central, incluindo a
microcefalia em recém-nascidos. Desde entdo, outros paises nas Américas também relataram

a presenga do virus. Essas descobertas desencadearam uma resposta global e levaram a
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implementagio de medidas de prevencido e controle. A colaboragio internacional tem sido
fundamental para entender melhor a doenga e desenvolver estratégias eficazes de combate a
propagacio do virus zika (PAHO, 2023).

Além da transmissio por vetor, outras formas documentadas de transmissdo do ZIKV
incluem a transmissio sexual, pés-transfusional e vertical (transplacentaria). A transmissdo
sexual ocorre por meio de relacSes sexuais desprotegidas com um parceiro infectado. J4 a
transmissdo pds-transfusional ocorre quando o virus é transmitido por meio de transfusdes
sanguineas de um doador infectado para um receptor. Por fim, a transmissio vertical ocorre
durante a gestacdo, quando o virus é transmitido da mie infectada para o feto (MUSSO;
GUBLER, 2016).

A infeccdo pelo virus zika pode se manifestar de forma assintomadtica ou sintomatica.
Quando sintomitica, a doenca pode apresentar um quadro clinico variado, desde
manifestacdes leves e autolimitadas até complicacées neuroldgicas e malformagdes
congénitas. A duracio da doenca geralmente é de aproximadamente quatro a sete dias
(SHUALIB et al., 2016).

Os sintomas comuns da infecgio por zika incluem febre baixa ou ausente, exantema
geralmente pruriginoso e com padrio de disseminagdo da cabeca para o corpo, conjuntivite
nio purulenta, artralgia, edema periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia e mialgia. O
prurido em pessoas sintomdticas pode ser significativo, afetando suas atividades didrias e o
sono. A artralgia, geralmente na forma de dores articulares em vérias articulagdes, é menos
intensa do que a observada na infec¢do por chikungunya. Embora a cronicidade dessa
condi¢io nio tenha sido observada até o momento, em alguns casos os sintomas articulares
podem persistir por até 30 dias apés o inicio da infec¢do, com um padrio recorrente (SHUAIB
et al., 2016).

Gestantes infectadas pelo virus zika, mesmo aquelas que nio apresentam sintomas,
tém o potencial de transmitir o virus ao feto. Essa forma de transmissdo pode resultar em
consequéncias graves, como aborto espontineo, débito fetal ou o desenvolvimento de
malformacdes congénitas. E crucial estar atento aos possiveis quadros neurolégicos que
podem surgir em decorréncia da infec¢do, como a sindrome de Guillain-Barré, encefalites,
mielites e neurite éptica, entre outros (ALBUQUERQUIE et al., 2018).

O diagnéstico pode ser realizado por meio de diferentes abordagens laboratoriais,

assim como nas demais arboviroses. Os testes mais comuns incluem a detecg¢io viral por meio
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da técnica de PCR, seguido dos testes soroldgicos para identificar a presenca de anticorpos
IgM e IgG produzidos em resposta a infec¢do. No contexto laboratorial, durante a fase aguda
da infecgdo por zika, podem ser observadas altera¢des nos resultados. Isso inclui a diminuicio
do ntmero de leucécitos no sangue (leucopenia), reducio no ndmero de plaquetas
(trombocitopenia) e elevagio das enzimas hepéticas, como ALT e AST (RIOS; NAOUM,;
NAOUM, 2017).

Atualmente, ndo hé disponivel um antiviral especifico para o tratamento da infeccio
pelo virus zika. Durante a fase aguda da infec¢do, recomenda-se repouso relativo enquanto
houver febre. E importante estimular a ingestio adequada de liquidos para evitar a
desidratagdo. Para o controle da dor ou febre, pode ser administrado paracetamol ou dipirona,
mas o uso de 4cido acetilsalicilico (aspirina) deve ser evitado e anti-histaminicos podem ser
utilizados para o controle de reacdes alérgicas. E fundamental orientar os pacientes a procurar
imediatamente atendimento médico se apresentarem sensagio de formigamento nos
membros ou alteracSes no nivel de consciéncia, pois isso pode ser indicativo da sindrome de

Guillain-Barré ou outros quadros neurolégicos (PAHO, 2017).

FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril causada por um virus do género
Flavivirus, familia Flaviviridae transmitido ao homem por meio da picada de fémeas de
mosquitos vetores. Nas Américas sio descritos dois ciclos de transmissdo, sendo
predominante o ciclo silvestre, onde os primatas nido humanos sio os hospedeiros
amplificadores, os mosquitos, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes, os
principais vetores e o homem um hospedeiro acidental. No Brasil, a febre amarela silvestre é
uma doenca endémica na regiio amazdnica, sendo que na regiio extra-amazdnica sdo
registrados  ocasionalmente periodos epizodticos/epidémicos, caracterizando  as
reemergéncias do virus no pais (BRASIL, 2020).

O quadro clinico classico da febre amarela é caracterizado pelo surgimento repentino
de febre alta, geralmente continua, acompanhada de cefaleia intensa e prolongada, falta de
apetite, nduseas e dores musculares. O sinal de Faget, caracterizado por bradicardia em
conjunto com a febre alta, pode ou ndo estar presente. Esses sintomas tém duracio de
aproximadamente dois a quatro dias e geralmente melhoram com o uso de medicamentos

sintomiticos, antitérmicos e analgésicos. Essa forma leve a moderada da doenca ocorre em
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cerca de 20% a 309% dos casos (BRASIL, 2017).

J4 as formas graves e malignas da febre amarela afetam entre 15% a 609 das pessoas
que apresentam sintomas durante epidemias, e podem resultar em ébito em 209% a 509% dos
casos. Na forma grave da doenca, a cefaleia e as dores musculares sio mais intensas,
acompanhadas de nduseas e vomitos frequentes, ictericia e pelo menos um dos seguintes
sintomas: oligiria ou manifestacdes hemorrdgicas, como epistaxe, hematémese e
metrorragia. Essas manifestacdes graves requerem ateng¢io médica imediata, pois
representam um risco significativo para a vida do paciente (BRASIL, 2010).

O diagnéstico sorolégico da febre amarela é realizado por meio da técnica de ELISA
de captura de anticorpos para detecgio de IgM. E importante destacar que um aumento de
quatro vezes ou mais nos titulos de anticorpos especificos entre as fases aguda e de
convalescéncia é considerado um critério diagnéstico. No entanto, é necesséario levar em
consideracio que outros flavivirus podem apresentar reacdes cruzadas com o virus da febre
amarela, o que pode dificultar a interpretacio dos resultados sorolégicos. O exame de
leucograma mostra leucopenia, neutropenia relativa e linfocitose, enquanto a contagem de
plaquetas revela plaquetopenia. No coagulograma, sio observados prolongamentos do tempo
de coagulagio, do tempo de sangramento e do tempo de protrombina (TAUIL et al., 2010).

Nio ha tratamento especifico para a febre amarela. O manejo da doenga é baseado em
medidas de suporte, como alivio dos sintomas e preven¢io de complicagdes. Isso envolve o
uso de analgésicos para reduzir a dor, antitérmicos para controlar a febre e medicamentos
antieméticos para tratar niuseas e vbmitos. E importante ressaltar que a febre amarela
geralmente é uma doenga autolimitada, com casos leves e moderados resolvendo-se
espontaneamente ao longo do tempo. No entanto, em casos mais graves, é necessério evitar
o uso de medicamentos que possam aumentar o risco de hemorragias, podendo ser necessério
hospitaliza¢do para cuidados intensivos e tratamento de suporte, incluindo reposi¢io de
liquidos e transfusdes sanguineas, se necessario (CECIL et al, 2021).

A vacinagdo é a principal forma de prevencdo da febre amarela no Brasil. A vacina
contém o virus atenuado, com a cepa 17D, e é altamente eficaz e segura. A imunidade comeca
a se desenvolver cerca de dez dias apds a aplicacdo da vacina e oferece protecio por
aproximadamente dez anos. A vacinagio é recomendada para adultos e criancas acima de
nove meses de idade. No entanto, existem contraindicac¢des para criangas com menos de seis

meses de idade, gestantes, individuos alérgicos a ovos, pessoas imunodeprimidas e aqueles
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submetidos a terapias imunossupressoras (SBIM, 2023).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Para prevenir arboviroses, é essencial adotar medidas preventivas eficazes que visem
o controle do vetor, neste caso, os mosquitos, e a protegio contra suas picadas. Para o controle
do vetor, é fundamental manter uma higiene rigorosa, evitando o acdmulo de 4gua em 4reas
propicias a reproducio dos mosquitos, como recipientes e vasos de plantas. Além disso, é
importante tamponar devidamente os reservatérios de dgua e realizar limpezas regulares para
evitar que se tornem criadouros (NAVARRO et al., 2021).

Para a protecido contra picadas de mosquito, existem vérias medidas que podem ser
adotadas. Utilizar spray inseticida em 4reas afetadas ajuda a reduzir a presenca desses insetos.
O uso de repelentes para o corpo é altamente recomendado, especialmente em 4reas de alto
risco. Além disso, roupas de cor clara e de manga comprida podem ser usadas para minimizar
a exposi¢do a picada. Repelentes de tomada em casa, mosquiteiros, queima de espirais e a
instalacdo de telas em portas e janelas também sio medidas eficazes para evitar a entrada de
mosquitos em ambientes fechados. Essas priticas combinadas ajudam a reduzir o risco de

infec¢do por arboviroses e a proteger a saide da comunidade (NAVARRO et al., 2021

SESAB, 2023).

RELEVANCIA DO ESTUDO DAS ARBOVIROSES NA REGIAO DO ARAGUAIA

Viérias condi¢des na Regido de Satde do Araguaia, no Pard, podem favorecer o
surgimento de arboviroses. O clima tropical predominante na regido, caracterizado por
temperaturas quentes e um alto nivel de umidade, oferece um ambiente propicio para a
proliferacio de mosquitos vetores, como o Aedes aegypti, que transmite doengas como
dengue, Zika virus e Chikungunya (ALMEIDA et al., 2020).

Além disso, as condi¢des ambientais desafiadoras, como a presenca de 4gua parada em
recipientes, a falta de saneamento bésico e a acumulacdo de lixo em algumas 4reas, criam
locais ideais para a reproducdo desses mosquitos. A migragio significativa da populacdo das
dreas rurais para as 4reas urbanas, em busca de oportunidades de trabalho e melhores
condi¢des de vida, pode aumentar a densidade populacional nas cidades, facilitando a
transmissio das arboviroses (CHAVES et al., 2023).

Ademais, desafios relacionados a infraestrutura, como a falta de acesso a 4gua potivel,
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sistemas de esgoto adequados e coleta de residuos sélidos, podem dificultar o controle dos
vetores e aumentar o risco de infec¢cio. Questdes socioecondmicas, como a falta de acesso a
cuidados de satde, educagio e recursos financeiros, também podem contribuir para a
propagacio das arboviroses, devido 4 falta de conhecimento sobre prevencio e tratamento.
Mudangas no uso da terra, como o desmatamento e o desenvolvimento urbano desordenado,

podem alterar os ecossistemas locais, aumentando a proximidade entre seres humanos e
vetores das arboviroses (CHARLESWORTH et al., 2022).
CONCLUSAO

A disseminagio das arboviroses, incluindo a dengue, zika virus, febre chikungunya e
febre amarela, é um desafio significativo para a satde ptblica em todo o mundo. No Brasil,
um pais com um clima tropical, vastas 4reas florestais e uma répida urbanizacio, essas
condi¢des se mostram particularmente propicias para a existéncia de vetores e a ocorréncia
dessas doengas. O ano de 2023 trouxe consigo um alarmante aumento nos casos de dengue
em comparagio com o ano anterior, com um crescimento de 30% no ntmero de casos
provéveis em todo o pais. Um estado que viu um aumento especialmente significativo nos
casos de dengue, chikungunya e zika foi o Par4, ressaltando a gravidade do problema na
regido.

Um dos fatores primordiais que contribuem para a disseminacdo das arboviroses é o
clima. As mudancas climdticas drasticas afetam a propagac¢io dos vetores, como mosquitos,
criando condi¢des ideais para sua reproducdo. As temperaturas mais quentes e o aumento da
umidade proporcionam um ambiente propicio para que esses vetores se multipliquem,
prolongando a temporada de transmissio das doencas. Além disso, eventos climéticos
extremos podem levar a inundagdes, que resultam no acimulo de 4gua parada, criando locais
ideais para a reproducdo de mosquitos transmissores.

Outro fator que desempenha um papel importante é o ripido processo de
urbanizagdo. A medida que as cidades crescem, frequentemente ocorre o desmatamento para
abrir espago para edificacdes e infraestrutura. Esse desmatamento pode levar a uma maior
proximidade entre os seres humanos e os habitats naturais dos vetores, aumentando o risco
de transmissdo. Além disso, a urbanizagio desordenada pode resultar em é4reas propensas a

acimulo de 4gua parada, como pneus velhos, recipientes descartados e pogas nas estradas,
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que servem como locais ideais para a proliferacdo de mosquitos.

No Brasil, a Regido de Satide do Araguaia, no Estado do Para, possui caracteristicas
que a tornam especialmente suscetivel i disseminagio de arboviroses. A presenca de
florestas e rios na regido cria um ambiente propicio para a existéncia de vetores, enquanto a
ripida urbanizacdo pode levar 4 criagio de dreas propensas a acimulo de 4gua. A anélise dos
dados registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) ao longo do periodo de 2015 a 2023 é fundamental para entender a evolugio das
arboviroses na regido.

Os resultados desse estudo provavelmente indicario tendéncias preocupantes no
aumento da incidéncia de arboviroses na Regido de Satde do Araguaia. A dengue, em
particular, é uma preocupagio significativa, dada sua prevaléncia nas 4reas urbanas. O
aumento dos casos de chikungunya e zika virus também ¢é alarmante, pois essas doengas
podem causar complicagdes graves, incluindo a sindrome de Guillain-Barré e anomalias
congénitas.

Com base nos dados coletados, é crucial que medidas de prevencio e controle sejam
implementadas de forma eficaz. Isso inclui campanhas de conscientiza¢do da populagio
sobre a importincia de eliminar criadouros de mosquitos e a busca por atendimento médico
adequado em caso de sintomas suspeitos. Além disso, a gestio ambiental e o planejamento
urbano devem ser aprimorados para reduzir os fatores que propiciam a proliferagio dos

vetores.
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