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RESUMO

O estudo "Arboviroses Dengue Zika e Chikungunya na Unidade de Atendimento
Intermediario (UAI) de Manhuagu- MG,analisa a incidéncia, transmisséo e impacto das
arboviroses na cidade de Manhuacu, Minas Gerais. Utilizando dados do Sistema VIVER
da Secretaria Municipal de Salude de Manhuacu, a pesquisa abrange o periodo de abiril
de 2023 a abril de 2024, registrando um total de 12.802 casos de arboviroses na
Unidade de Atendimento Intermediario (UAI) de Manhuagu, com uma predominancia
significativa de Dengue. A andlise evidencia a importancia de estratégias eficazes de
controle e prevengao, dado o aumento significativo dos casos de Dengue durante o
periodo analisado. Fatores como urbanizacdo acelerada e desordenada, falta de
saneamento basico e aumento do fluxo de pessoas contribuiram para a disseminacéo
dessas doencas. A pesquisa também destacou a necessidade de fortalecer a vigilancia
entomologica e epidemiologica para direcionar melhor as medidas de controle e
prevencdo. A Dengue apresentou 0 maior numero de casos (12.697), principalmente
entre adultos de 45 a 50 anos e com uma ligeira predominancia no sexo feminino. A
pesquisa sugere que a maior presenca das mulheres em ambientes domeésticos, onde
ocorre a transmissdo, e a menor busca dos homens por servicos de saude podem
explicar essa disparidade. Houve também um numero menor de notificacbes de
Chikungunya (105 casos) e nenhuma de Zika, indicando possiveis subnotificacdes ou
diagnasticos ineficientes. O estudo reforca a necessidade de politicas publicas eficazes
para a prevencdo e controle das arboviroses, com especial atencdo aos grupos mais
vulneraveis, como idosos e pessoas com doencas cronicas. Tecnologias digitais, como
aplicativos de monitoramento e sistemas de alerta precoce, sdo sugeridas como
ferramentas promissoras para melhorar a resposta as epidemias. Além disso, a
pesquisa destaca a importancia do investimento continuo em pesquisa para o
desenvolvimento de novas estratégias de controle, como mosquitos geneticamente

modificados e vacinas mais eficazes.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiologica, Controle de Vetores, Prevencdo de

Epidemias, Fatores Socioecondmicos, Impacto Ambiental.
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1. INTRODUCAO

As arboviroses sao doencas virais transmitidas por vetores artropodes, que
atualmente possuem uma ampla distribuicdo geogréfica e estdo se espalhando por
diversos continentes (Lopes et al., 2014). Segundo Giulia Miranda (2023), baseado em
dados da Organizacao Mundial da Saude, gerou um alerta para o0 aumento de casos
de arboviroses em varias regioes, do mundo, assim, as arboviroses sao um problema
global de saude publica devido a sua crescente dispersao territorial e a necessidade de
acOes de prevencao e controle cada vez mais complexas (Maniero et al., 2016).

O termo "arbovirus" refere-se a um virus que apresenta parte de seu ciclo
evolutivo em artropodes e pode ser transmitido a seres humanos e outros animais
através da picada de artropodes hematéfagos. Esses virus variam significativamente
em relacdo aos hospedeiros, incluindo vertebrados (mamiferos, aves, anfibios, répteis)
e invertebrados (mosquitos, carrapatos), e sdo membros de quatro familias virais:
Bunyaviridae , Togaviridae , Flaviviridae e Reoviridae (Menezes et al., 2016) .

As razOes para a rapida disseminacdo das arboviroses sdo complexas,
envolvendo fatores intrinsecos aos agentes patogénicos, além de mudancas climaticas,
demograficas e sociais. O aumento do fluxo de pessoas entre paises, seja por
migracao ou lazer, contribuiu para a introducdo de Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV)
nas Ameéricas. A urbanizacao acelerada e sem planejamento adequado, especialmente
em paises em desenvolvimento, esta relacionada ao aumento das infec¢cdes por DENV,
expandindo o habitat dos vetores primarios em areas densamente povoadas. A
circulacdo de virus emergentes em areas endémicas para o transmissor de mosquitos,
juntamente com saneamento precario e uma populacdo suscetivel, agrava essa
situacao (Neto et al., 2016).

No Brasil, as arboviroses de maior circulacdo incluem Dengue (DENV),
Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV). DENV e ZIKV pertencem a familia Flaviviridae ,
enquanto CHIKV esta incluido na familia Togaviridae . Os sinais e sintomas dessas
arboviroses sédo bastante semelhantes, o que dificulta o diagndstico clinico preciso.
Além disso, a coexisténcia desses arbovirus em um mesmo paciente, transmitida pelo
mesmo vetor, Aedes aegypti, € algo comum (Maniero et al., 2016).

O territorio brasileiro, com sua vasta extensdo de mais de 8.500.000 km?, situado
em uma area predominantemente tropical, possui regibes como Amaz6nia, Pantanal,

Cerrado e Caatinga, que oferecem um ambiente ideal para a existéncia dos e a



ocorréncia de arboviroses ( Lopes et al., 2014). A recente entrada de novos arbovirus
desafia médicos, profissionais de saude e pesquisadores a realizar investigacdes ativas
e continuas sobre sintomas especificos, sorologia, vetores, agentes etiologicos e
fatores ambientais e sociais associados as epidemias. Portanto, é necessario fortalecer
e integrar as vigilancias entomologicas e epidemioldgicas para direcionar métodos de
controle e prevencao dessas doencas no pais (Lima-Camara, 2016).

As arboviroses evidenciam o problema das doencas infecciosas que, assim
como as doengas crbnicas ndo transmissiveis, causam impactos a longo prazo na
populacdo afetada. Além disso, revelam as consequéncias do investimento insuficiente
em infraestrutura, como saneamento e abastecimento de 4gua. Apesar das mudancas
nas tendéncias epidemioldgicas, as demandas nos servicos de saude devido as
arboviroses mais prevalentes, que caracterizam uma triplice epidemia (Dengue,
Chikungunya e Zika), destacam a necessidade de uma organizacdo eficiente do
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que ficam sobrecarregadas.

No ambito da atencdo basica, o SUS (Sistema Unico de Sautde), através dos
programas de apoio a Saude da Familia, tem o papel de fornecer condi¢cdes de
atendimento de saude a sociedade (Starfield, 1994). Pereira et al. (2011)
complementam que a atencéo basica desempenha um papel crucial no combate a esta
triplice epidemia, por ser uma das portas de entrada ao servi¢co de saude.

E necesséario compreender o perfil epidemiolégico da populacdo da Zona da
Mata Mineira para desenvolver uma estrutura assistencial adequada na atencéo basica
e acdes planejadas frente a triplice epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika. Diante
da alta incidéncia dessas arboviroses na regido, exacerbada por condicGes
socioeconémicas e ambientais desfavoraveis como a falta de saneamento basico e
urbanizacdo desordenada, torna-se fundamental valorizar o modelo assistencial de
Saude da Familia. Esse modelo, que preconiza um gerenciamento inteligente e integral
considerando diversos aspectos, desde epidemiolégicos até sociais, educacionais e de
inter-relacionamento pessoal, torna-se essencial para atender as necessidades
especificas da populacdo local e promover a salde comunitaria. Investir em acdes
educativas, estruturais e na integracao das vigilancias entomoldgicas e epidemiolégicas
se torna prioritario para controlar a propagacao desses virus e mitigar os impactos das

arboviroses na saude publica da Zona da Mata Mineira.



Diante disso, a pesquisa apresentada tem como objetivo principal investigar a
epidemiologia das arboviroses na UAI de Manhuagu, Minas Gerais, buscando
compreender a origem, os padrbes de transmissao e a disseminacdo desses agentes
virais na regido. Especificamente, busque avaliar a prevaléncia das arboviroses na
comunidade local, identificando quais sdo as mais comuns e seus impactos na saude
publica. Além disso, a pesquisa visa analisar os fatores socioeconémicos e ambientais
gue influenciam a propagacao dessas doencas, como a falta de saneamento basico e a
presenca de mosquitos vetores. Pretende-se também examinar as condic¢des locais que
ficam para a alta incidéncia das arboviroses, incluindo aspectos demograficos e de
infraestrutura. A investigacdo ainda tem como objetivo fornecer subsidios para a
elaboracdo de estratégias de controle e prevencdo mais eficazes, adaptadas a
realidade de Manhuacu, e contribuir para o conhecimento cientifico sobre as
arboviroses no ambito local, nacional e estadual, melhorando a resposta dos servigos

de saude e reduzir os impactos dessas doencgas na populagéo.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico de cunho quantitativo, sendo calculadas
as taxas de incidéncia, prevaléncia e outras medidas para descrever a frequéncia da
doenca em diferentes grupos populacionais, assim como identificar padrées temporais
e fatores geograficos que possam interferir nas taxas. Esse modelo de estudo fornece
uma compreensdo fundamental da distribuicdo de doencas e condicbes de saude em
uma populacéo, o que pode ajudar na identificacdo de padrfes, tendéncias e fatores de
risco associados. Eles sdo essenciais para o planejamento e implementacdo de
intervencbes de saude publica, bem como para a formulacdo de politicas de saude
baseadas em evidéncias ( Pereira, 2011).

A pesquisa foi conduzida na cidade de Manhuacu, localizada no estado de Minas
Gerais, regido Sudeste do Brasil. Segundo o censo do IBGE (2022), Manhuacu
abrange uma éarea de 628,318 km2, com uma estimativa populacional de 91.886
habitantes. Desde 2005, o municipio € composto por 7 distritos: Dom Corréa, Palmeiras
do Manhuacu, Ponte do Silva, Realeza, Sdo Pedro do Avai, Sdo Sebastido do

Sacramento e Vilanova.



Para o alcance dos objetivos deste estudo, foram conduzidas as etapas
metodoldgicas para a descricdo dos casos confirmados por Arboviroses em pacientes
residentes de Manhuacu no periodo de 01 de abril de 2023 até 01 de abril de 2024.
Dentre as variaveis analisadas pode-se citar tempo, sexo, faixa etaria e local. Os dados
para estas variaveis foram retirados de casos confirmados por Arboviroses em
pacientes atendidos na Unidade de Atendimento Intermediario (UAI) no periodo de 01
de abril de 2023 até 01 de abril de 2024, com o auxilio do Sistema VIVER da Secretaria
Municipal de Saude de Manhuacu.

Para a analise foi utilizado o modelo de graficos no programa Microsoft Office
Excel (Microsoft©, 2010) para tabulacdo e analise dos dados.

O estudo foi realizado a partir de dados privados do Sistema Viver, portanto foi
necessario uma carta de anuencia (Anexo 1) para a autorizcao da divulgacao dos
dados, sem envolvimento direto com seres humanos ou animais.Portanto, o referido

estudo ndo necessitou de submissdao ao comité de ética.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o periodo de 01 de abril de 2023 até 01 de abril de 2024, na Unidade de
Atendimento Intermediario (UAI) de Manhuacu-MG, foram registrados um total de
12.802 casos de arboviroses (Figura 1).

Neste mesmo periodo, houve uma notificacao significativa de casos de Dengue,
assim também como pode-se observar o aumento do numero de casos de 2023 para
2024 para esta infeccdo. Segundo dados do Ministério da Saude (MS, 2024), o Brasil
registrou nas quatro primeiras semanas de 2024, mais de 217 mil casos de dengue.
Este numero é mais que o triplo de notificacbes do mesmo periodo em 2023, o qual

apresentou 65.366 casos.



FIGURA 1: Distribuicdo dos registros de Dengue, Zika e Chikungunya ao longo
dos meses de Abril de 2023 até Abril de 2024, na cidade de Manhuacu, no estado de
Minas Gerais

105

12697
Dengue mChikungunya mZika

Fonte: Sistema VIVER (Secretaria Municipal de saude de Manhuacu).

Concomitante a esse periodo, porém com menor incidéncia, teve-se notificacao
de casos de Chikungunya (105 casos) e nenhuma notificacéo de Zika, como observado
na Figura 1.

Quanto a Chikungunya, foi observado que os numeros de notificacdes foram
bem menos expressivo que os casos de dengue, e casos de Zika nao tiveram nenhuma
notificacdo, levantando a hipotese de subnotificacdo ou até mesmo ineficiéncia no
diagnostico.Esses dados revelam a necessidade de vigilancia continua e
implementacdo de medidas preventivas e de controle para lidar com essas doencas

transmitidas por mosquitos em Manhuacu.



De acordo com informagbes do Instituto Oswaldo Cruz (2024), no Brasil, os
primeiros relatos de dengue remontam ao final do século XIX, em Curitiba (PR), e ao
inicio do século XX, em Niterdi (RJ). No entanto, no inicio do século XX, o mosquito ja
representava um problema, mas ndo devido a dengue; naquela época, a principal
preocupacdo era a transmissdo da febre amarela. Em 1955, o Brasil conseguiu
erradicar o Aedes aegypti como resultado das medidas adotadas para o controle da
febre amarela. No entanto, o relaxamento dessas medidas na década de 1960 resultou
na reintroducéo do vetor em territorio nacional. Entretanto, na atualidade, o mosquito é
encontrado em todos os estados brasileiros.

Segundo dados do Painel de Arboviroses do Ministério da Saude (2024), o pais
registrou 1.020 oObitos nos primeiros trés meses de 2024. Em paralelo, no ano de 2023
houve 1.094 6bitos em um ano. Esses dados mostram a gravidade da situacdo, uma
vez que nos primeiros 3 meses de 2023, o Brasil teve 388 mortes.

Com o objetivo de aprimorar a compreensdo dos resultados e facilitar as
discussoes, foi dividido os temas relacionados a cada arbovirose em trés subtemas
distintos, de maneira também a responder aos objetivos tracados neste trabalho. Esse
enfoque proporciona uma abordagem mais detalhada e organizada, especialmente
guando se trata de doencas como a dengue, o zika virus e a chikungunya. Portanto, ao
estratificar os temas de cada uma dessas arboviroses em trés subtemas, busca-se
fornecer uma abordagem mais abrangente e aprofundada, contribuindo para uma

compreensao mais holistica dessas importantes questfes de salude publica.

3.1 Dengue

Entre os meses de abril de 2023 até abril de 2024, a UAI de Manhuacu registrou
um total de 12.697 casos de Dengue (Figura 2). Além disso, ao analisar os casos por
faixa etaria, conforme apresentado na Figura 2, foi observado que a maioria das
ocorréncias ocorreu no individuo adulto, principalmente entre as idades de 45 a 50
anos, totalizando 1.538 casos, 0 que representa 12,1% do total de casos. Observe que
houve uma predominancia, apesar de pequena, de casos notificados no sexo feminino,

abrangendo 51,78% do total de casos, como também apresentado na Figura 2.
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FIGURA 2: Distribuicdo dos casos de Dengue por sexo e faixa etaria em
Manhuacu dos meses de Abril de 2023 até Abril de 2024
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Fonte: Sistema VIVER (Secretaria Municipal de Saude de Manhuacu).

Em relacdo ao sexo, observa-se que a maioria dos casos de Dengue afetou
mulheres. Esses resultados estdo em consonancia com os achados de Rodrigues et al
(2018). Uma das razdes para essa disparidade de género pode ser atribuida a maior
presenca das mulheres dentro e ao redor do domicilio, onde ocorre predominantemente
a transmissao da Dengue (Costa et al., 2011; Ribeiro et al., 2016). Além disso, a menor
busca por servi¢cos de saude por parte dos homens, em comparacdo com as mulheres,
pode contribuir para o menor nimero de notificacdes (Roque et al., 2015).

Apesar dos dados apresentados na Figura 2 ndo mostrarem que a populacao
mais acometida pela Dengue seja a de 60 anos, e sim a faixa etaria de 45-50 anos, é
crucial ressaltar a importancia da vigilancia e precaucéo devido a gravidade da doenca.
Relatérios do Ministério da Saude (MS, 2013), indicam que individuos com mais de 60
anos tém uma probabilidade maior de falecer devido a Dengue em comparacdo com
pessoas mais jovens, por conta da fragilidade enfrentada pelos idosos, especialmente

guando associada a condi¢des cronicas de saude, como diabetes e doencas cardiacas
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(MS, 2014). Essa preocupacdo é destacada por Paes (2016), o qual ainda ressalta o
Aedes aegypti como uma ameaca mais Séria para pessoas idosas e portadoras
doencas cronicas, devido ao maior risco e vulnerabilidade desses grupos. Destarte, a
combinagdo da infecgcdo por Dengue e doengas cronicas tem levado ao aumento do
namero de Obito dentre os casos notificados.

Diante desse cenario, é crucial promover uma discussdo abrangente sobre
politicas publicas direcionadas a prevencdo e controle da Dengue, com especial
atencédo para a protecdo dos grupos mais vulneraveis, como os idosos e individuos com
condicdes de saude pré-existentes. Além das medidas tradicionais, como campanhas
de conscientizagdo e eliminacdo de criadouros do mosquito transmissor, é fundamental
explorar alternativas inovadoras.

Uma abordagem promissora poderia envolver o uso de tecnologias digitais,
como aplicativos moveis, para monitoramento e mapeamento de focos do mosquito
Aedes aegypti, facilitando a identificacéo e intervencao rapida em areas de maior risco.
Além disso, a implementacdo de sistemas de alerta precoce baseados em dados
climaticos e epidemiologicos pode ajudar a prevenir surtos e direcionar recursos de
forma mais eficaz.

Investimentos continuos em pesquisa sao essenciais para o desenvolvimento de
novas estratégias de controle, como o uso de mosquitos geneticamente modificados
para reduzir a populacdo de Aedes aegypti. Vale ressaltar que, de acordo com um
estudo realizado pela World Mosquito (2023), mosquitos infectados com a bactéria
Wolbachia podem estar associados a uma queda de 97% nas infeccbes de dengue em
trés cidades da Coldmbia e no Brasil até o0 momento representam uma reducdo de
38%. Outro meio, é a busca por vacinas mais eficazes e acessiveis. Parcerias entre
setores publico e privado podem acelerar a inovacdo e a adocdo de solucbes
tecnoldgicas e terapéuticas.

Além disso, é fundamental fortalecer a capacidade dos sistemas de saude,
garantindo o acesso universal a diagnostico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento dos casos de Dengue. Isso inclui, a formacdo e capacitacdo de
profissionais de saude, bem como a expansdo de servicos de atencdo primaria e
unidades de pronto atendimento.

Em suma, um enfoque multidisciplinar e orientado para a inovagédo é essencial
para enfrentar os desafios apresentados pela Dengue. Ao adotar abordagens
integradas e investir em solugdes novas e eficazes, podemos avancar

significativamente na reducéo do impacto dessa doenca na populacgéo.
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O monitoramento e andlise da incidéncia de arboviroses sdo fundamentais para
a implementacdo de medidas eficazes de controle e prevencdo dessas doencas
transmitidas por mosquitos, como dengue, zika e chikungunya. Em Manhuagu, um
levantamento detalhado foi realizado para identificar a distribuicAo dos casos de
arboviroses por bairro, proporcionando uma visdo clara das areas mais afetadas, a
partir de dados disponibilizados pela Vigilancia Ambiental de Manhuacu.

E relevante destacar que esses dados abarcam apenas uma fracédo do tempo
total examinado no estudo,entre fevereiro a marco de 2024, correspondendo ao periodo
subsequente aos maiores indices pluviométricos de Manhuacu segundo Yan Silva
(2023). Além disso, o boletim é divulgado semanalmente, conforme a semana
epidemiologica, onde é apresentado um compilado de todos os dados referentes a
semana anterior ja que a vigilancia ambiental de Manhuagu comegou a disponibilizar
essas informacgdes ao publico a medida que os casos de arboviroses adquiriram
importancia no contexto municipal.

Com isso,ha uma prevaléncia nos casos de Dengue em bairros como Bom
Pastor, Engenho da Serra, Ponte do Evaristo, Santana, Santa Terezinha, Sao Vicente e
nos distritos de S&o Pedro do Havai e Vila Nova. Notavelmente, os bairros
mencionados estdo localizados nas extremidades da cidade. Essa observacao
corrobora com o estudo realizdo por Pedro Duan (2024), com os dados das secretarias
de Saude de Séo Paulo (2024), Rio de Janeiro (2024) e Belo Horizonte (2024) mostram
gue o maior alerta estad voltado para bairros nos extremos das capitais e longe do
centro.

Desse modo, a respeito dos bairros Engenho da Serra, Ponte do Evaristo,
Santana, Santa Terezinha, que apesar de serem bairros ao extremo da cidade, pode
também ser considerado uma zona periférica da cidade, uma vez que apresenta um
menor desenvolvimento de infraestrutura em comparacdo com o nucleo central da
cidade. De acordo com, uma entrevista feita por Luiz Claudio Ferreira e Vinicius Lisboa
(2024), com o médico infectologista José Davi Urbaez, as condi¢cdes sociais séo
causas do avanco da dengue. As populaces com menos condicfes de saneamento
basico, moradia digna, emprego, educacdo e acesso a saude, segundo o
médico/pesquisador, estdo mais vulneraveis a disseminacdo das doencas como a

dengue.
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Um estudo realizado por Caio Américo (2016), pontua que a maior incidéncia de
casos de Dengue pode ser atribuida a alguns fatores especificos relacionados a sua

localizagdo geogréfica:

1. Menor Fiscalizacdo e Controle: Em muitos casos, as areas mais distantes do
centro urbano podem receber menos atencdo das autoridades de salde em
termos de fiscalizacdo e controle de vetores, 0 que pode permitir uma maior
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

2. Condigbes Climéticas: As condicdes climéaticas nas extremidades da cidade
podem ser mais favoraveis a reproducéo do mosquito transmissor da Dengue.
Por exemplo, areas mais afastadas podem ter maior incidéncia de chuvas,
criando um ambiente propicio para a reproducdao do mosquito.

3. Expanséao Urbana: O crescimento urbano geralmente ocorre a partir do centro
em direcado as extremidades da cidade. Durante esse processo de expansao,
novas areas urbanas podem surgir em locais anteriormente rurais, sem
infraestrutura adequada para lidar com os problemas de saude publica, como
a proliferacao de vetores.

4. Acesso Limitado a Servicos de Saude: Em algumas situacdes, os bairros
localizados nas extremidades da cidade podem ter um acesso mais limitado a
servicos de saude e informacdes sobre prevencdo da dengue. Isso pode
resultar em uma menor conscientizacdo e adocao de medidas preventivas

pela populacéo residente

Nesse contexto, € importante considerar que o aumento de casos entre 0sS
bairros periféricos, o quais também estdo proximos as areas naturais onde vivem 0s
mosquitos, podem também estar relacionado ao fato do mosquito Aedes aegypti
possuir uma autonomia de voo diaria de até 2 km, conforme afirmado por Moraes
(2024).fendbmeno contribui para criar uma situacdo em que os locais com um numero
maior de casos tendem a permanecer como focos de transmissao, jA& que 0 mosquito
pode infectar mais pessoas ao picar individuos ja infectados. Como resultado, essas
areas continuam a apresentar um maior risco de propagacao da doenca, uma vez que
0 mosquito pode atingir varias areas sucessivamente, aumentando tanto o nimero de

casos quanto a sua prépria procriagao.
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Outro fator relevante para a incidéncia da Dengue nos distritos pode ser
atribuido a infraestrutura basica precéria, que inclui habitacbes inadequadas, sistemas
de 4gua deficientes, coleta de lixo ineficiente, entre outros problemas. Essa situagéo é
resultado da migracdo intensa da populagcdo rural para areas urbanas nas ultimas
décadas e da falta de politicas publicas eficazes para lidar com essas questbes
(ROQUE et al., 2015).

3.2 Chikunguya

Entre o periodo de estudo, foram registrados 105 casos de Chikungunya na UAI
de Manhuagu (Figura 1). A nivel estadual, no ano de 2022 até novembro de 2023, os
registros de ocorréncias de chikungunya subiram 700% conforme materia da
Assembleia Lesgilativa de Minas Gerais (2024), baseado em dados da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais. Até 01/04/2024 foram registrados 72.084 casos
provaveis da doenca, dos quais 47.312 foram confirmados. Até o momento, houveram
28 0Obitos por Chikungunya em Minas Gerais e 28 estdo em investigacao.

Analisando a distribuicdo por género, observou-se que 0 sexo feminino
predominou. Quanto a faixa etaria dos casos de Chikungunya, houve uma maior

incidéncia na faixa 23-25/40-45 anos, conforme a Figura 5.

FIGURA 5: Distribuicdo dos casos de Chikungunya por sexo e faixa etaria em
Manhuacu, durante os meses de abril de 2023 até abril de 2024
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Fonte: Sistema VIVER (Secretaria Municipal de Satude de Manhuagu).
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Os achados deste estudo estdao em consonancia com as pesquisas de Ribeiro
et al. (2018),onde observou-se que a faixa etaria com maior incidéncia de casos ao
longo dos anos investigados foi de 35 a 49 anos, seguida pelas faixas de 20 a 34
anos e de 50 a 64 anos. E relevante mencionar que, de acordo com a literatura,
pacientes com mais de 35 anos que contraem Chikungunya apresentam um risco
aumentado de desenvolver artralgias cronicas (Rodrigues et al., 2018).

A compreensdo dos mecanismos subjacentes ao aumento do risco de
desenvolvimento de artralgias crbnicas em pacientes com mais de 35 anos apos a
infeccdo pelo virus da Febre Chikungunya é crucial para melhor direcionar
estratégias de prevencao e tratamento. Seria interessante investigar se fatores como
a resposta imunolégica diferencial, a presenca de comorbidades ou alteracdes
fisiologicas relacionadas a idade contribuem para essa predisposicao.

Aléem disso, a identificacdo precoce dos pacientes em maior risco de
desenvolver artralgias cronicas € essencial para implementar intervencdes
adequadas. Isso pode incluir um acompanhamento clinico regular, avaliacdo da
gualidade de vida e intervencdes terapéuticas direcionadas para minimizar 0s
sintomas e melhorar o progndstico desses pacientes.

Do ponto de vista das politicas de saude publica, esses achados ressaltam a
importancia de programas de educacdo e conscientizacdo sobre a Febre
Chikungunya, especialmente entre os grupos mais vulneraveis, como os individuos
mais velhos. A promocao de medidas preventivas, como o controle de vetores e a
protecdo pessoal contra picadas de mosquitos, € essencial para reduzir a incidéncia
da doenca e, consequentemente, o numero de casos de artralgias cronicas
associadas. (Ribeiro, 2017)

Em suma, a associac¢ao entre idade acima de 35 anos e o risco aumentado de
desenvolver artralgias crénicas ap6s a infeccdo pelo virus da Febre Chikungunya
destaca a complexidade dessa enfermidade e a necessidade de abordagens
multidisciplinares para sua prevencao, diagnostico e tratamento. Mais pesquisas sao
necessarias para elucidar completamente os mecanismos subjacentes a essa
associacao e desenvolver estratégias eficazes para mitigar seus impactos na saude
publica.

Vale ressaltar que, na distribuicdo dos casos nos bairros e distritos de

Manhuacu foi possivel observar que o bairro Ponte da Aldeia e o distrito de Santo
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Amaro registraram a maioria dos casos em todas as semanas analisadas (
Secretaria Municipal de Saude 2024)

Os resultados relacionados a preferéncia de zona residencial ao extremo da
cidade e no distrito, para a Chikungunya coincidem com os achados previamente
descritos para a Dengue, 0 que pode estar diretamente ligados ao fato do voo do
mosquito bem como ao fato de bairros extremos e periféricos serem mais atingidos.
Vale ressaltar, a prevaléncia,conforme observado por Zara et al. (2016), a presenca
de criadouros em areas habitadas pelo homem favorece a rapida proliferacdo da
espécie, devido as condic¢des ideais para reproducédo e disponibilidade de fontes de
alimentacéao

Pode- se ainda levantar hipétese de reacdo cruzada entre os testes
sorologicos, como abordado no estudo de Rafaela Nascimento (2020). A reacao
cruzada entre diferentes virus, como o virus da dengue (DENV) e o virus da febre
chikungunya (CHIKV) é uma preocupacao significativa no diagnostico laboratorial
dessas doencas devido a similaridade antigénica entre os virus. Essa reatividade
cruzada pode levar a resultados falsos-positivos ou falsos-negativos em testes
sorologicos, 0 que pode complicar a interpretacdo dos resultados e influenciar as
politicas de saude publica.

A partir do estudo de Rafaela Nascimento (2020), ha evidéncias de
reatividade cruzada entre DENV e CHIKV em testes sorologicos, como ELISA. Por
exemplo, a pesquisa de Silva (2020) identificou que uma proporcéao significativa de
pacientes com infeccdo por DENV também apresentaram resultados positivos no
teste ELISA para CHIKV IgM, sugerindo uma sobreposicdo na resposta imune entre
os dois virus. Essa sobreposi¢do na resposta imune pode ocorrer devido a presenca
de epitopos antigénicos semelhantes nas proteinas do envelope de ambos os virus.

E crucial ressaltar que de acordo com uma pesquisa conduzida nos Estados
Unidos e divulgada na revista Nature Communications (2017), um Unico mosquito
pode transmitir as trés infeccdes com apenas uma picada. Embora a coinfeccao seja
um fenbmeno raro e pouco estudado, ela tende a ser mais comum em areas
afetadas por surtos. Dessa forma, pode-se inferir que uma vez que um paciente teste
positivo para uma das trés arboviroses, 0s testes para as outras arboviroses ndo sao
frequentemente realizados. Esse fato pode contribuir para o grande nuamero de

casos de subnotificacéo e ineficacia no diagnostico dessas doencas.
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Além disso, estudos como o de Wang et al. (2019) demonstraram a presenca
de reatividade cruzada entre DENV e CHIKV em diferentes kits de ELISA, o que
destaca a importancia de escolher cuidadosamente os antigenos utilizados nos
testes para minimizar esse problema.

Portanto, a compreensdo da reatividade cruzada entre DENV e CHIKV é
essencial para interpretar corretamente os resultados dos testes sorolégicos e
garantir diagnosticos precisos. Esses achados destacam a importdncia de
desenvolver abordagens diagnosticas mais especificas e sensiveis,para evitar

interpretacdes equivocadas e orientar adequadamente as politicas de satde publica

3.3 Zika

Entre o periodo analisado, ndo foram registrados casos de Zika na UAI de
Manhuagu (Figura 1). No entanto, é importante salientar que a auséncia de casos
reportados dessa arbovirose ndo pode ser garantida, dado que pode ter ocorrido
subdiagnéstico. Conforme indicado por um estudo conduzido por Maniero et al.
(2016), a confirmacéo laboratorial da etiologia das trés arboviroses € um processo
complexo e demorado. O diagnostico dessas arboviroses € realizado por meio de
testes sorolégicos especificos para cada virus, os quais sdo recomendados para
serem realizados a partir do sexto dia da infeccéo, logo apds o aparecimento dos
sintomas clinicos.

Diante da analise realizada sobre a auséncia de casos registrados de Zika em
Manhuacu, é possivel concluir que a vigilancia epidemiolégica é essencial para o
controle efetivo das arboviroses. A falta de notificacdes ndo necessariamente reflete
a inexisténcia da doenca, mas pode ser indicativa de subnotificacdo ou
subdiagndstico. Isso ressalta a importancia de abordagens mais abrangentes na
deteccdo e monitoramento dessas doencas, incluindo a melhoria da cobertura e
gualidade dos servicos de saude, a capacitacdo dos profissionais para o diagnostico
correto e a conscientizacdo da populacdo sobre os sintomas e medidas preventivas.

A subnotificacdo da infeccdo pelo virus Zika é uma realidade enfrentada pelos
sistemas de saude, tanto no Brasil quanto em outras partes do mundo, como
afirmado pelo Ministério da Saude (2016). Os sintomas da Zika, sdo considerados 0s
mais leves em relac@o as outras arboviroses, associados a doenca, tais como febre

baixa e manchas na pele, muitas vezes ndo sao percebidos como uma ameaca
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significativa a saude, o que leva muitos pacientes a ndo procurarem 0s servigcos de
saude. Como resultado, seus casos ndo sdo contabilizados nas estatisticas oficiais.

Essa subnotificacdo é agravada pelo fato de que, mesmo quando o0s
pacientes procuram atendimento médico, os exames especificos para a detec¢ao do
virus Zika sé@o caros e ndo estdo amplamente disponiveis. Além disso, uma parte
significativa dos casos pode ser assintomatica, o que dificulta ainda mais a
identificag&o e notificagdo dos casos.

Entretanto, a subnotificacdo ndo deve ser ignorada, pois ela pode impactar a
compreensao da amplitude da epidemia, sua evolucdo e possiveis areas de
expansdo. Mesmo que a notificacdo de casos suspeitos seja recomendada, como
estabelecido pelos protocolos de saude, € importante reconhecer que os nimeros de
casos reportados podem subestimar significativamente a verdadeira incidéncia da
doenca.

Portanto, a subnotificacdo da infeccdo por Zika destaca a necessidade
continua de melhorar a vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso aos testes
diagnosticos e aumentar a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de
relatar sintomas suspeitos as autoridades de saude. A compreensao mais precisa da
verdadeira carga da doenca € crucial para orientar efetivamente as politicas de
saude publica e as estratégias de controle da infeccao por Zika.

Em suma, este estudo ressalta a necessidade de uma abordagem integrada e
abrangente no combate as arboviroses, incluindo aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica, investimentos em diagnostico e capacitacdo, e promocao de
medidas preventivas na comunidade. Essas medidas sdo cruciais para enfrentar os

desafios apresentados pelas arboviroses e proteger a saude publica.

4. CONCLUSAO

A andlise da incidéncia, transmissdo e impacto das arboviroses Dengue, Zika
e Chikungunya em Manhuacu- MG, revelou insights importantes sobre a situacao
epidemiologica e os desafios enfrentados pela saude publica local. Os dados
apresentados pela Secretaria Municipal de Saude de Manhuagu demonstra que as
arboviroses precisa ser uma preocupacao significativa para a regiao.

O monitoramento da incidéncia de arboviroses em Manhuagu revelou uma
predominancia de casos de dengue, totalizando 12.697 registros, representando a

maioria dos 12.802 casos de arboviroses no periodo estudado. Observando a Figura
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3, nota-se uma alta prevaléncia em bairros periféricos como Bom Pastor, Engenho
da Serra, Ponte do Evaristo, Santana, Santa Terezinha, S&o Vicente e nos distritos
de Sao Pedro do Havai e Vila Nova, o que se alinha aos dados das secretarias de
Saude de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte, que indicam maior alerta em
bairros afastados dos centros urbanos.

Esse aumento significativo de casos reflete a eficicia limitada das atuais
medidas de controle e a necessidade urgente de estratégias de prevencdo mais
robustas e adaptadas a realidade local. A urbanizacdo desordenada e a falta de
infraestrutura adequada, como saneamento basico, exacerbam a disseminacédo do
Aedes aegypti. Além disso, a auséncia de registros de zika e o numero relativamente
baixo de chikungunya sugerem subnotificacdo ou dificuldades diagndsticas,
indicando a necessidade de fortalecer os sistemas de vigilancia epidemiologica.

A analise demografica mostrou maior incidéncia de dengue entre mulheres e
pessoas de 45 a 50 anos, possivelmente devido a fatores socioculturais e a menor
procura dos homens por servicos de saude, destacando a necessidade de
campanhas de conscientizacao especificas.

O estudo sobre arboviroses em Manhuacu-MG ressalta a importancia da
integracao entre vigilancia epidemiologica e entomoldgica para uma resposta eficaz
as doencas como Dengue, Zika e Chikungunya. E crucial a cooperacdo entre
diferentes setores, incluindo saude publica, urbanismo e meio ambiente, para
abordar os multiplos fatores que contribuem para a disseminacédo dessas doencas.
Programas educativos devem ser intensificados para informar a populacdo sobre a
eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti e promover comportamentos
preventivos. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e os programas de Saude da
Familia desempenham um papel vital no controle das arboviroses, porém a
sobrecarga observada durante surtos destaca a necessidade urgente de
investimentos em infraestrutura e recursos humanos capacitados para lidar com
doencas infecciosas emergentes.

Além disso, a pesquisa enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica
para o controle das arboviroses, que inclui melhorias significativas nas condicfes de
saneamento e infraestrutura urbana. E essencial promover educacdo em satde de
maneira ampla e garantir 0 acesso universal a diagndsticos precisos e tratamento
adequado. A colaboracdo entre governo, sociedade civil e comunidade cientifica

fundamental para desenvolver e implementar politicas de saude publica integradas e
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sustentaveis, capazes de efetivamente combater as arboviroses e mitigar seus
impactos na populacéo local, fortalecendo assim a resiliéncia do sistema de salde
publica e melhorando a qualidade de vida da comunidade.
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éh—IANHUA(;Ij\?
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUAQU/MG
SECRETARIA DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA DA

INSTITUICAO

A SECRETARIA DE SAUDE DE MANHUACU esta de acordo com a
execucado do projeto de pesquisa intitulado ARBOVIROSES DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA NA UNIDADE DE ATENDIMENTO INTERMEDIARIO DE
MANHUACU- MG: UMA ANALISE DA INCIDENCIA, TRANSMISSAO E

IMPACTO NA SAUDE PUBLICA LOCAL, coordenado pela pesquisadora
Juliana Santiago da Silva, desenvolvido em conjunto com o pesquisador
Eduardo De Abreu Vieira Lira no Centro Universitario UNIFACIG.

A SECRETARIA DE SAUDE DE
MANHUACU assume o]

compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizacdoda
coleta de dados durante os meses de marco até junho de 2024.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicAo é co-participante do
presente projeto de pesquisa e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a)
responsavel com o resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de

pesquisa nela recrutados.
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