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RESUMO

Introducgdo: Dengue, zika e chikungunya séo arboviroses transmitidas por vetores principalmente
dos géneros Culex e Aedes. Sdo consideradas um grave problema global de salde publica, devido
sua grande dispersédo territorial e aumento da necessidade de agdes cada dia mais complexas
relacionadas ao seu controle e prevencdo. Objetivo: Descrever o perfil ecoepidemiologico das
arboviroses no estado de Mato Grosso do Sul, durante o periodo de 2015 a 2021. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo com dados secundarios
cedidos pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul. As informagdes coletadas
foram: ndmero de notificacbes, zona de residéncia, faixa etéria, escolaridade, raga/cor, sexo,
classificacéo final do caso, critério de confirmacao e evolucao final. Resultados: Foram notificados
317.514 casos de dengue, 2.350 de zika e 3.779 de chikungunya com taxa de prevaléncia
respectivamente de 12.598,81/100.000 hab., 84,18/100.000 hab. e 230,24/100.000 hab. Os
individuos mais afetados foram adultos com faixa etaria economicamente ativa, ensino médio
completo, sexo feminino, racas/cor branca e parda. O aumento dos casos se inicia no més de
novembro, mantendo-se elevado até maio/junho. Dentre as notificacdes, 54,8% foram confirmadas
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para dengue, 91,8% para zika e 16,7% para chikungunya. A taxa de letalidade foi 0,1% para dengue
e 0,5% para chikungunya. N&o houve 6bitos para zika. Concluséo: O estado de Mato Grosso do Sul
apresentou elevado nimero de notificacbes de dengue, e baixo de zika e chikungunya, e a
prevaléncia dos casos diminuiram a partir de 2020, o que pode indicar a possivel ocorréncia de
subnotifica¢Oes devido ao surgimento da pandemia de COVID-19 no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti; Arbovirus; Epidemiologia; Saude Coletiva.
ABSTRACT

Introduction: Dengue, zika, and chikungunya are arboviral diseases transmitted by vectors of the
genera Culex and Aedes, mainly. They are considered a serious global public health problem due to
their broad territorial spread and the growing need for increasingly complex actions related to their
control and prevention. Objective: Describe the eco-epidemiological profile of arboviral diseases in
the state of Mato Grosso do Sul from 2015 to 2021. Methods: A cross-sectional, descriptive,
retrospective, and quantitative investigation was carried out using secondary data provided by the
State Department of Health of Mato Grosso do Sul. The collected information consisted of: number
of notifications, area of residence, age group, education, race, sex, final classification of the case,
confirmation criteria, and final evolution. Results: A total of 317,514 cases of dengue, 2,350 cases
of zika, and 3,779 cases of chikungunya were reported with prevalence rates were 12,598.81; 84.18;
and 230.24 cases per 100,000 inhabitants, respectively. The most affected individuals were adults in
the economically active age group, with high school completed, female, white, and brown. Cases
begin to rise in November, remaining high until May/June. Among the notifications, 54.8% were
confirmed for dengue, 91.8% for zika, and 16.7% for chikungunya. Fatality rate was 0.1% for
dengue and 0.5% for chikungunya. Conclusions: There were no deaths from zika. The state of
Mato Grosso do Sul had a high number of dengue notifications and a low number of zika and
chikungunya notifications, and the prevalence of cases decreased from 2020 onwards, which may
indicate the possibility of underreporting due to the emergence of the COVID-19 pandemic in
Brazil.

KEYWORDS: Aedes aegypti; Arbovirus; Collective Health; Epidemiology
INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas virais transmitidas por artropodes hematdéfagos, que ao se alimentar
inoculam o virus no hospedeiro, iniciando o processo de replicacdo viral, provocando os sintomas
clinicos da doenca. O ciclo viral termina quando um novo agente transmissor ingere o sangue do

hospedeiro infectado e inocula o patégeno em um individuo saudavel**
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Os arbovirus causadores de doencas em humanos sdo subdivididos em cinco familias virais:
Bunyaviridae, Togaviridae (que inclui o virus da chikungunya), Flaviviridae (que inclui os virus da

dengue, zika e febre amarela), Reoviridae e Rhabdoviridae .

Os principais vetores dos arbovirus de importdncia a salde humana sdo o0s culicideos,
principalmente dos géneros Culex e Aedes, mas estes virus também podem ser transmitidos por

outros artropodes, como os flebotomineos e carrapatos®.

As arboviroses sdo consideradas um grave problema global de saude publica, devido a sua grande
dispersdo territorial e a0 aumento da necessidade de ac¢Oes cada dia mais complexas relacionadas ao

seu controle e prevencéo’.

Condicbes ecoldgicas favoraveis ao desenvolvimento do vetor proporcionam o aumento da
distribuicdo geografica do agravo, por isso, zonas tropicais apresentam maior ocorréncia de
arboviroses, principalmente aquelas que sofrem com mudangas ambientais. O Brasil possui a
maioria do territorio com clima tropical, propicio para realizacdo do ciclo biol6gico dos vetores das

arboviroses?.

Os fatores predisponentes as arboviroses no Brasil estdo relacionados a globalizacdo, acbes
antrépicas ambientais, mudancas climaticas, ocupacdo desordenada de areas urbanas, falta de
saneamento basico e politicas plblicas, baixo nivel socioecondmico, dentre outros®*°. Desta forma,
a ocorréncia destes fatores colaborativos faz com que as arboviroses se tornem um problema de
salde publica, pois possui grande capacidade de dispersdo e adaptacdo a novos hospedeiros e

ambientes!!.

No Brasil, os arbovirus de maior importancia epidemioldgica séo os Flavivirus, que provocam a
dengue e zika, e 0 Alphavirus, responsavel pela ocorréncia da chikungunya'?!3, A dengue (DENV)
é a arbovirose mais prevalente no mundo, pois é endémica em todas as regides tropicais e

subtropicais do planetal*!°. Sua transmiss&o vem ocorrendo de forma continua desde o ano de 1986,
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sempre associada a epidemias devido a introducdo de novos sorotipos em areas indenes ou alteracao

no sorotipo circulante®®.

Outras duas arboviroses tém se destacado no cenario nacional, chikungunya (CHIK) e zika (ZIKV)2.
O virus da CHIK chegou ao Brasil em 2014, mas ja havia provocado grandes epidemias na Africa e
Asia desde 2004. Ja o virus da ZIKV havia sido identificado em 1947, em Uganda, e chegou ao
Brasil também em 2014, possivelmente introduzido durante a Copa do Mundo, e atualmente

encontra-se endémico em diversas regides do pais’8,

A incidéncia e a dispersdo das arboviroses (DENV, ZIKV, CHIK) no Brasil é elevada, pois as
caracteristicas tropicais do pais favorecem a multiplicacdo do vetor e a circulagdo conjunta destes
virus, o que dificulta o diagnostico clinico, aumentado as chances de complicages, principalmente

em individuos mais susceptiveis?'%%,

A DENV, ZIKV e CHIK vém provocando sobrecarga no sistema de salde, e a ocorréncia dos surtos
demonstraram as fragilidades nas acdes de prevencio e controle destas arboviroses no Brasil>"2-23,
A DENV tem sido responsavel por elevado nimero de casos e 6bitos, assim como a ZIKV, que esta
associada a casos de sindrome de Guillain-Barré, e transmissdo vertical, provocando quadros de

microcefalia®®.

Devido a gravidade destas arboviroses, a vigilancia epidemioldgica deve ser realizada com foco no
controle do vetor e no desenvolvimento de novos indicadores para detec¢do precoce do risco de
transmissdo por meio de estudos epidemioldgicos. Além disso, a associacdo entre politicas publicas
de prevencdo e controle de casos, aliada ao desenvolvimento de tecnologias relacionadas a
prevencdo, como € o caso de desenvolvimento de vacinas, pode colaborar com a diminuicdo dos

casos das arboviroses no Brasil e no mundo?.

Neste contexto a presente pesquisa teve por objetivo descrever o perfil ecoepidemioldgico das
arboviroses (DENV, ZIKV, CHIK) no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, durante o periodo de
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2015 a 2021 visando obter informacdes que auxiliem na organizacéo de acdes voltadas ao controle

e prevencéo destes agravos.
MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no estado de Mato Grosso do Sul, localizado na regido Centro Oeste do
Brasil, com populacdo estimada em 2021, de 2.839.188 habitantes e area de 357.147,995km2,

perfazendo uma densidade demografica de 6,86 habitantes por km224.

Em relacdo ao relevo, o Mato Grosso do Sul ndo apresenta grandes variacdes, possuindo altitudes
médias que ficam entre 200 e 600 metros, e € composto por trés unidades geotectonicas: plataforma
amazOnica, cinturdo metamorfico Paraguai-Araguaia e bacia sedimentar do Parand®. O clima
tropical é predominante no estado, possuindo temperaturas elevadas com chuva durante o verdo e
seca predominante no inverno. A temperatura média € de 20°C e nos meses mais frios as minimas

sd0 menores que 18°C%,

As tipologias climaticas do estado de Mato Grosso do Sul sdo Aw (clima tropical com inverno seco
e temperatura média do ar do més mais frio superior a 18°C) e Cwa (clima quente, inverno seco,
temperatura média acima de 22°C no més mais quente e abaixo de 18°C no més mais frio). Devido
ao seu clima quente e imido e o desmatamento das areas de florestas pela ocupacdo humana, o
estado do Mato Grosso do Sul foi o local selecionado para este estudo da prevaléncia das

arboviroses dengue, zika e chikungunya?’.

O estado de Mato Grosso do Sul de acordo com IBGE é dividido em 4 mesorregifes: Pantanais Sul
Mato-Grossense, Centro Norte do Mato Grosso do Sul, Leste do Mato Grosso do Sul e Sudoeste do
Mato Grosso do Sul (Tabela 1).
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Tabela 1. Divisdo das mesorregides do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Mesorregido NuUmero de
municipios

Localizacgéo

Densidade
demogréfica

Pantanais de Mato Grosso do Sul

Leste de Mato Grosso do Sul

Centro-Norte de Mato Grosso do Sul

Sudoeste de Mato Grosso do Sul

18

16

38

2,4 hab./km?

4,6 hab./km?

16,2 hab./km?

11,4 hab./km?

LR

Fonte: IBGE® (adaptado), CIDADE BRASIL?

Nessa pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo o qual

utilizou como unidades de analise os 79 municipios do estado de Mato Grosso do Sul. As

informagdes foram coletadas no periodo de 2015 a 2021, a partir de banco de dados, sem

identificacdo dos sujeitos, cedidos pela Centro de Informac@es Estratégicas de Vigilancia em Saude

(CIEVS/MS) da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, apés autorizagéo.
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A estimativa da populacdo anual absoluta do ano de 2022 do estado de Mato Grosso do Sul foi
obtida de forma online pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?* e as variaveis

analisadas foram os casos notificados no periodo do estudo.

O perfil ecoepidemioldgico das arboviroses dengue, zika e chikungunya foi determinado por meio
da anélise dos seguintes fatores: Numero de casos provaveis notificados (NUmero de notificacdes);
Caracterizacdo dos individuos notificados (Faixa etaria; Escolaridade; Raca/Cor; Sexo);
Caracterizacdo ecoepidemioldgica (Mesorregido de residéncia; Zona de residéncia); e Evolucdo e
taxa de letalidade (Classificacdo final do caso; Critério de confirmacdo (laboratorial ou

clinico/epidemiolégico); Evolucgdo final do caso).

Apbs a coleta, os dados foram dispostos em planilhas do software Microsoft Excell® e analisados
por meio de estatistica descritiva simples (valores absolutos e percentuais) e os resultados

apresentados em formato de gréaficos e tabelas.

Por utilizar dados publicos, sem identificacdo dos sujeitos, a pesquisa foi dispensada de avaliacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Salude (CNS).

O calculo de incidéncia foi realizado conforme equagéo 1:

. numerodecasosprovaveisnotificados
Coef.incidéncia = — - x100.000
populacdoestimada

A taxa de letalidade foi calculada de acordo com a equacao 2:

i numero de 6bitos
Taxa de Letalidade = — - x 100
numero de casos confirmados

RESULTADOS
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Casos provaveis notificados: No estado do Mato Grosso do Sul, nos anos de 2015 a 2021, foram

notificados o total de 317.514 casos provaveis de dengue (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados provaveis de dengue entre 2015 e 2021 no Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Autoria prdpria

De 1 de janeiro a 31 de julho de 2022, o estado ja havia registrado 40.190 notifica¢fes de casos
provaveis de dengue (média de 5.751 notificacbes/més), mais que o dobro do registrado no ano de
2021 (média de 2.136 notificacbes/més), o que indicou epidemia da doenca em 2022 no estado.

Quanto a zika o estado do Mato Grosso do Sul, nos anos de 2015 a 2021, registrou 2.350 casos
provaveis notificados (Figura 2).
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Figura 2. Casos provaveis notificados de zika entre 2015 e 2021 no Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Autoria propria

Em 2022, até 31 de julho, foram notificados no estado 38 casos provaveis (média de 5,4
notificagdes/més). Esta informacgéo indica que pode ocorrer a manutencdo da quantidade de casos
provaveis esperada para o estado no ano de acordo com a média de notificacbes dos trés anos

anteriores (média de 5,5 notificacbes/més).

Em relacdo a chikungunya no estado do Mato Grosso do Sul, nos anos de 2015 a 2021, foram

notificados o total de 3.779 casos provaveis (Figura 3).
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Figura 3. Casos provaveis notificados de chikungunya entre 2015 e 2021 no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Autoria propria

De 01 de janeiro até 31 de julho de 2022, foram notificados 2.760 casos provaveis de chikungunya
no estado (média de 394 notificacGes/més), revelando a ocorréncia de uma epidemia desta
arbovirose, j& que o numero de notificagdbes € muito maior que as notificagbes do ano de 2021

(média de 45 notificacBes/més).

Dentre as notificacGes do periodo de janeiro de 2015 a julho de 2022, os dados demonstraram que a
taxa de prevaléncia da dengue, zika e chikungunya foram respectivamente 12.598,81/100.000 hab.,
84,18/100.000 hab. e 230,24/100.000 hab. no estado do Mato Grosso do Sul.
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Caracterizacdo dos individuos notificados: Ao avaliar a distribuicdo dos casos notificados de
dengue, zika e chikungunya de acordo com a idade do individuo, os dados estdo expressos na
Tabela 2.

Tabela 2. Percentagem dos casos notificados de dengue, zika e chikungunya, de acordo com a faixa etaria no estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2015 a 2022.

Arboviroses Faixa Etéria (em anos)
<lano 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65e
mais
Dengue 1,2 3,1 13,0 20,3 18,9 16,1 12,5 8,4 6,5
Zika 1,4 3,0 9,4 18,4 25,2 17,8 12,5 8,2 4,0
Chikungunya 1,7 3,5 10,2 16,6 20,3 18,1 13,7 9,3 6,6

Fonte: Autoria propria

Dengue, destacou-se a faixa etéria entre 15 e 24 anos, enquanto zika e chikungunya a faixa etaria de
25 a 34 anos.

Ao analisar o sexo dos individuos notificados, de acordo com a Tabela 3, destacou-se 0 sexo

feminino para as trés arboviroses em estudo.

Tabela 3. Percentagem do nimero de casos notificados de dengue, zika e chikungunya, de acordo com o sexo, no
estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2015 a 2022.

Arboviroses Feminino Masculino Ignorado
Dengue 57,01 42,92 0,07
Zika 71,26 28,75 0,00
Chikungunya 58,71 41,19 0,09

Fonte: Autoria prépria

Com relacdo a escolaridade dos individuos que foram notificados para dengue, zika e chikungunya,
existe a predominancia para o ensino médio completo (11,7%). Vale ressaltar que muitas
notificacdes estavam com este campo preenchido como ignorado (14,1%), o que pode prejudicar a
analise deste dado.

Em relagdo a raca dos individuos notificados, a maioria, para as trés arboviroses pesquisadas, foram

as racas branca e parda de acordo com os dados da Tabela 4.
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Tabela 4. Percentagem dos casos notificados de dengue, zika e chikungunya, de acordo com a raga/cor do individuo
notificado, no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2015 a 2022.

Raca Dengue Zika Chikungunya
Branca 32,67 48,33 47,06
Preta 2,25 2,64 3,09
Amarela 1,09 1,46 4,30
Parda 30,91 33,26 37,64
Indigena 1,15 0,59 1,12
Ignorado 23,39 13,39 6,72
N&o se aplica 8,35 0,34 0,06

Fonte: Autoria prdpria

Caracterizacdo ecoepidemioldgica: A distribuicdo dos casos notificados de dengue, zika e
chikungunya no estado de Mato Grosso do Sul, de 2015 a 2022, de acordo com 0s meses do ano
apontou que o aumento dos casos se inicia no més de novembro, mantendo-se elevado até

maio/junho, e iniciando queda nos meses seguintes que perdura até os meses de setembro/outubro.

A sazonalidade das arboviroses nesta pesquisa ficou bastante evidente nos graficos em relagdo ao
aumento das notificacGes, pois a maioria delas concentram no primeiro semestre do ano,

coincidindo com a época chuvosa no estado do Mato Grosso do Sul (Figura 4).

Figura 4. indice médio mensal pluviométrico do estado de Mato Grosso do Sul, de 2015 a 2022.
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Com relacéo ao local de residéncia do individuo, a média do periodo estudado foi 90,2% residentes
em area urbana e 5,0% zona rural para dengue, 96,0% residentes em area urbana e 2,7% zona rural

para zika e 89,2% residentes em area urbana e 6,6% zona rural para os casos de chikungunya.

Todas as mesorregifes apresentaram ocorréncia de notificacbes de dengue, zika, e chikungunya,
com destaque para a mesorregido Centro Norte de Mato Grosso do Sul, pela prevaléncia elevada de

notificacdes de todas as arboviroses deste estudo.

Um fator de destaque com relacdo a regido de maior ocorréncia das arboviroses deste estudo no
Estado esta relacionada a auséncia de vegetacdo nativa. Ao ser avaliada as areas mais preservadas
com a vegetacdo nativa, nota-se que a mesorregido mais afetada esta localizada em area que ocorreu

menor preservacdo, como ilustra a Figura 5.

Figura 5. Percentual da area destinada a preservacao da vegetagdo nativa, Mato Grosso do Sul, 2022.
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Evolucéo e taxa de letalidade: Dentre as notificacdes realizadas no periodo de estudo, 54,8% foram
confirmadas para dengue, 91,8% para zika e 16,7% para chikungunya. Os dados referentes aos

critérios de confirmacdo destes casos estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Percentagem dos casos confirmados de dengue, zika e chikungunya, de acordo com os critérios de
confirmacéo, no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2015 a 2021.

Critérios Dengue Zika Chikungunya
Laboratorial 25,4 25 93,1
Clinico-epidemioldgico 73,8 75 6,5
Em investigacdo 0,8 0 0,4

Fonte: Autoria propria

Neste estudo, com relacdo a dengue, dentre os casos confirmados, 98,3% foram dengue classica,
1,4% dengue com sinais de alarme (dor abdominal, vémitos persistentes, acumulo de liquidos,
hipotensdo postural, letargia e/ou irritabilidade, hepatomegalia, sangramento de mucosa e aumento
progressivo do hematdcrito), e 0,3% dengue grave (hemorréagica, com alteragdes da coagulacdo

sanguinea).

A taxa de letalidade para cada arbovirose no estado de Mato Grosso do Sul de 2015 a 2022, foi

0,1% para dengue e 0,5% para chikungunya. Nao houve 6bitos no periodo para zika.

Nesta pesquisa, dentre os casos de dengue confirmados que evoluiram para Obito, 61%
apresentaram dengue grave (hemorragica), 24% dengue classica e 15% dengue com sinais de

alarme.

DISCUSSAO

Ao analisar os casos notificados provaveis de dengue entre 2015 e 2021 no estado, a queda
acentuada nos anos de 2017 e 2018 podem estar relacionadas ao sorotipo circulante. O estado de
Mato Grosso do Sul, nos anos de 2015 e 2016 teve predominancia do sorotipo DENV-1,
responsavel pelas epidemias nestes anos. Ja em 2018, o sorotipo DENV-2 comecou a ser detectado

em alguns municipios fronteirigos com Sdo Paulo no final do ano, e se destacou como principal
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sorotipo das epidemias de 2019 e 2020. Neste sentido, a predominéncia do sorotipo DENV-1 nos
anos de 2017 e 2018 pode ter mantido baixo o nimero de casos devido a baixa quantidade de

individuos susceptiveis®.

Outro fator importante a salientar é a queda de notificacdes no ano de 2021. Esta pode ter ocorrido
também devido a manutencdo da circulagdo viral do sorotipo DENV-2 no estado, porém, com 0
surgimento da pandemia de COVID-19, em 2020 no Brasil, é possivel que tenha ocorrido
subnotificacbes de casos de dengue, pois as doengas possuem sintomas comuns, e essas

subnotificacdes também podem abranger a zika e a chikungunya®.

O indice pluviométrico também é um fator importante no que diz respeito as arboviroses. No estado
de Mato Grosso do Sul, os anos de 2020 e 2021 apresentaram os menores indices pluviométricos do
periodo estudado, apresentando média mensal abaixo de 65 mm, o que pode ter colaborado para

reducdo da multiplicacdo do vetor e queda no nimero de notificacdes de casos provaveis.

As notificacbes do zika demonstraram pico de ocorréncia em 2016, possivelmente devido a
introducdo do virus no estado e a alta quantidade de suscetiveis. A partir de 2017 houve reducdo dos
casos, e essa reducdo se da possivelmente por meio da aquisicdo de imunidade natural da doenca

pela populagdo®.

O pico de ocorréncia de notificacfes de chikungunya no estado foi no ano de 2018, e acentuada
queda a partir de 2020. Apbés os anos de 2019, os casos notificados de chikungunya cairam
drasticamente com o inicio dos registros para COVID-19 no Brasil. Além disso, em 2022, ap6s 0
controle mais efetivo da COVID-19 ocorrer devido as acdes de vacinacdo, o nimero de notificacbes
de casos de arboviroses voltaram a subir, com crescimento superior a 40%, o que serviu de alerta

para epidemias no pais®>=°.

No boletim emitido em setembro de 2022 pelo Ministério da Saude, a situacdo epidemioldgica do
Brasil no ano de 2022 era preocupante, pois ocorreram 1.346.636 casos provaveis de dengue, com

taxa de incidéncia de 631,3 casos por 100.000 hab., em compara¢do com o ano de 2019 houve
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reducdo de 7,8% de casos registrados, porém quando comparado ao ano de 2021, ocorreu um
aumento de 186,8% dos casos®’. A incidéncia de dengue de janeiro a julho de 2022 no estado de
Mato Grosso do Sul foi de 1.415,5 casos por 100.000 hab. revelando um total de casos provaveis

2,2 vezes maior que a taxa nacional.

As regiBes que apresentaram maiores taxas de incidéncia de dengue em 2022 até a semana
epidemiolégica 34 (27/08/2022), foram as regides Centro-Oeste com 1.885,2 casos/100 mil hab. e a
regido Sul com 1.021,0 casos/100 mil hab., ja o Sudeste apresentou 495,9 casos/100 mil hab., o
Nordeste 405,1 casos/100 mil hab. e o Norte 228,5 casos/100 mil hab.*’.

Quanto ao zika, o boletim relatou que ocorreram 9.916 casos provaveis correspondendo a uma taxa
de incidéncia de 4,6 casos por 100 mil hab. no pais, até a semana epidemiolégica 34. Em Mato
Grosso do Sul, de janeiro a julho de 2022 a taxa de incidéncia de zika foi de 1,3 casos por 100 mil

hab. ficando abaixo da taxa federal®’.

J& em relacdo ao chikungunya ocorreram 166.197 casos provaveis, sendo a taxa de incidéncia de
77,9 casos por 100.000 hab. no Brasil até a semana epidemioldgica 34 de 2022%". No Mato Grosso
do Sul, a taxa de incidéncia de janeiro a julho de 2022 de chikungunya foi de 97,2 casos por

100.000 hab., dado este acima da taxa nacional.

Quando comparado a 2019, a incidéncia nacional de chikungunya em 2022 aumentou 36,2%, e em
relagdo a 2021, ocorreu um aumento ainda maior de 89,0%%’. Vale ressaltar que esse aumento de

casos de chikungunya corrobora com os dados encontrados neste trabalho.

Em relac&o as regides do pais, no ano de 2022, a Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia de
chikungunya apresentando 250,2 casos/100 mil hab., seguida das Regides Centro-Oeste com 34,9

casos/100 mil hab. e a regido Norte com 25,5 casos/100 mil hab.%'.

E importante ressaltar que em um cenario de co-circulacio de DENV, ZIKV e CHIKV, que ¢ a
realidade em muitos municipios do Brasil, & necessario, sempre que possivel, investigar por meio de
métodos diretos a deteccdo desses virus, pois em relacdo ao diagndstico sorologico, existe a
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possibilidade de reacao cruzada pela sorologia IgM entre o ZIKV e o0 DENV. Portanto, recomenda-
se que as amostras sejam testadas em paralelo para as ambas as doencas. Ainda, as amostras

negativas para zika e dengue deverao ser testadas posteriormente para chikungunya®.

Ao avaliar a distribuicdo dos casos notificados, de acordo com a idade do individuo, dengue,
destacou-se a faixa etéria entre 15 e 24 anos, enquanto zika e chikungunya a faixa etaria de 25 a 34
anos. Estudos corroboram com os dados encontrados nesta pesquisa e reforcam que a distribuicéo
dos casos por faixa etaria ndo € homogénea, levantando davidas, portanto, sobre quais os fatores

interferem na dindmica da incidéncia das arboviroses de acordo com a idade3®#4,

Ao analisar o sexo dos individuos notificados, o feminino destacou-se. Uma justificativa que pode
estar relacionada a maior ocorréncia das arboviroses em mulheres pode ser por estar mais tempo em
seus domicilios e 0 mosquito Aedes aegypti possui habito domiciliar e peridomiciliar®. Além disso,
como geralmente as mulheres buscam com maior frequéncia os servigos de salde, esta poderia ser
mais uma hipotese para explicar tal fato*®. Outras pesquisas também relataram maior ocorréncia

destas arboviroses em individuos do sexo feminino3%-42,

Com relacéo a escolaridade dos individuos existe a predominancia para o ensino médio completo. E
importante mencionar que as variaveis socioeconémicas possuem um papel fundamental no estudo
das arboviroses de uma forma geral, e a educagdo tem destaque como a mais importante dessas
variaveis, porém, muitas vezes o preenchimento dos formularios utilizados para constru¢do dos
bancos de dados € insuficiente*®4’. Qutras pesquisas relataram a baixa taxa de preenchimento desta

informagéo, assim como encontrado nesta pesquisa®®#’.

Em relagdo a raga dos individuos notificados, a maioria foram as ragas branca e parda. De acordo
com IBGE?* o estado do Mato Grosso do Sul possui a maioria de sua populacio branca, obtendo
uma porcentagem de 46,8% e a raca parda possui o0 segundo maior valor, sendo 44,1%, portanto
esse é o principal motivo das arboviroses acometerem predominantemente individuos de raca

branca e parda no estado do Mato Grosso do Sul.
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A predominancia de individuos notificados em area urbana foi de maior ocorréncia e € esperada,
pois 0 mosquito Aedes aegypti possui caracteristica domiciliar, portanto a populacdo residente em
areas urbanas sdo as mais acometidas por estas arboviroses, além disso, a zona urbana possui maior
contingente populacional, e somado a isso, as agdes antrdpicas relacionadas ao saneamento e
cuidado em saude sdo mais evidentes. Os dados desta pesquisa corroboram com outras ja

publicadas*®°,

Todas as mesorregides apresentaram ocorréncia de notificacbes de dengue, zika, e chikungunya,
com destaque para a mesorregido Centro Norte de Mato Grosso do Sul. Esta mesorregido é a mais
populosa do Estado, com 16,2 hab./km2, o que favorece a disseminagdo da doenca®®. Além disso, as
caracteristicas econdmicas, maior frequéncia de zona urbana na regido, crescimento urbano
desordenado, acGes antropicas e aspectos relacionados ao saneamento e cuidado em salde também

colaboram com o aumento do nimero de casos notificados®®°?,

Disparidades e fragilidades locais relacionadas a diferencas sociais, ambientais e sanitarias podem
influenciar na ocorréncia de surtos e epidemias de doengas®. Além disso, 0 modelo tradicional de
controle vetorial ndo é efetivo, por isso medidas de incorporacdo referentes a novas tecnologias e
ferramentas devem ser instituidas com foco em atenuar a ocorréncia de doengas, com base em

propostas de educacio em salide®?.

Neste sentido, os dados apontaram novamente que o vetor possui preferéncia para regides
domiciliares, nesse caso, regides as quais possui menos conservacdo de vegetacdo nativa e maior

indice de desmatamento e urbanizacao.

Desmatamento, queimadas, garimpagem, agropastoreio e a biopirataria representam 0s principais
problemas ambientais e esse conjunto composto por essas agdes devastadoras € responsavel por
graves mudancas climéticas que ocorre em todo o planeta®®. Essas acfes devastadoras somadas com

a urbanizacdo contribuem para o favorecimento do elevado nimero de casos de arboviroses no pais.
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A chuva também é um fator a ser considerado com relagdo aos casos provaveis de arboviroses
notificados nesse estudo. A mesorregido que apresentou maior indice pluviométrico foi a Sudoeste
de Mato Grosso do Sul, porém as chuvas ocorreram em todo estado durante todo o ano,
concentrando-se nos meses que foram apontados com maiores indices de notificacdes de casos
provaveis. Neste sentido, o volume de chuva mensal das mesorregides ndo foi um fator limitante

para a ocorréncia dos agravos, apenas a constancia de chuvas ja foi suficiente.

Dentre as notificacBes realizadas no periodo de estudo, 54,8% foram confirmadas para dengue,
91,8% para zika e 16,7% para chikungunya. Estudo realizado em Fortaleza/CE citou 29,5% de
positividade dentre os notificados para chikungunya, e no Brasil, dentre 2017 a 2021, a taxa de
positividade para chikungunya apresentou-se em 58,4%, todos acima da percentagem de
positividade encontrada nesta pesquisa®>*2. Assim como dengue, em estudo realizado em

Aracaju/SE, que os autores encontraram 89,9% de confirmac&o dos casos*®.

E notado que, de acordo com os critérios de confirmac&o para chikungunya o principal critério foi o
laboratorial, e para dengue e zika o clinico-epidemioldgico. Outros estudos apresentaram numero
inferior de diagndstico laboratorial para chikungunya, 34,5%%. Para dengue, o critério clinico-

epidemioldgico é mais comum como método de diagndstico*®>4%,

De acordo com normas do Ministério da Salde, para ser considerado caso confirmado de dengue,
zika ou chikungunya, ndo é necessario a confirmacéo laboratorial de todos os casos quando se tem
transmissdo sustentada na regido, podendo esta ser clinico-epidemioldgica. A realizacdo de exame
laboratorial é indicada a pacientes que apresentam casos graves ou que possuam possibilidade
maior de evoluir para a forma grave, como idosos, pacientes com comorbidades, neonatos e
gestantes®®. Este fato explica 0 motivo da elevada propor¢do de casos confirmados neste estudo

apenas seguindo critério clinico-epidemiolégico para diagndstico.

Neste estudo, a taxa de letalidade para cada arbovirose no estado de Mato Grosso do Sul de 2015 a

2022, apresentou-se baixa. Outros estudos também apresentaram baixa taxa de letalidade das
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arboviroses, com tendéncia de aumento apenas em periodos de surtos, e com picos das

epidemias*>®’.

No Brasil, de 2017 a 2021, a taxa de letalidade de chikungunya foi de 0,1%, e destacou-se em 2019

a regido Centro Oeste (0,09%)>>48,

A dengue apresentou nas Américas em 2020, taxa de letalidade de 0,04%, e no Brasil, em 2019, a

regido Centro Oeste apresentou a maior taxa, 0,08%%%8,

Outra questdo importante a salientar esta relacionada a vigilancia das notificacdes, investigacdo de
6bitos e auséncia do registro da arbovirose na declaracdo de 6bito. Quando estas varidveis sao
falhas, proporcionam a possibilidade de subnotificacdo de Obitos, promovendo assim, erros nos

calculos de taxa de letalidade e mortalidade destes agravos®.

Desta forma, a subnotificacdo aliada ao subdiagndstico sdo desafios a atuacdo da vigilancia em
salde, e por isso, devem ser tratados de forma enfatica, competente e confiavel, para que a real
dindmica epidemioldgica das arboviroses seja compreendida e que acles de controle e prevencao
sejam tomadas de forma eficaz levando em consideracdo o potencial clinico e cronico aos pacientes

acometidos e também a elevada capacidade destas afecgdes em provocar surtos e epidemias®>©°,
CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, o0 estado de Mato Grosso do Sul apresentou
elevado nimero de notificagdes de dengue, e baixo de zika e chikungunya, mas vale ressaltar que
este numero pode estar subestimado devido a erros quanto a definicdo de caso por diagndstico
apenas por critério clinico-epidemiologico, e pela notificacdo de casos apenas de individuos que
procuraram 0s servicos de saude. Outro fato importante é que a prevaléncia dos casos das
arboviroses diminuiram a partir de 2020, o que pode indicar a possivel ocorréncia de

subnotificagOes devido ao surgimento da pandemia de COVID-19 no Brasil.
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A maioria dos individuos acometidos pelas arboviroses analisadas no estado de Mato Grosso do Sul
eram adultos, do sexo feminino, raca branca e parda e com ensino médio completo. Além disso, 0s
casos apresentaram aumento sazonal, entre 0s meses de novembro e maio, coincidindo com 0s

periodos chuvosos, possuindo temperatura e umidade mais elevada.

Estudos realizados com foco em perfil ecoepidemioldgico de agravos sdo muito importantes, pois
visam aumentar o conhecimento dos profissionais da salde acerca do panorama local e sdo
fundamentais para apoiar o desenvolvimento de acGes voltadas ao controle e prevencdo. O
desenvolvimento e a implementacdo de sistemas de informagdo capazes de detectar o risco de
ocorréncia destas arboviroses de modo preditivo pode se tornar uma agéo eficiente para prevencéo

do agravo.

Atuar diretamente nos agravos com foco em salde Unica, por meio do estudo dos casos humanos,
animais e das alteragdes ambientais pode proporcionar melhora na tomada de decisdes no que diz
respeito ao controle, prevencdo, diagndstico e tratamento precoce das arboviroses, ndo apenas no

estado do Mato Grosso do Sul, mas como em todo o pais.
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