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Resumo

O objetivo do estudo é analisar espacialmente a distribui¢do temporal dos casos notificados das Arboviroses nos 167
municipios do Rio Grande do Norte, nos ultimos 10 anos. Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, descritivo,
analisando espacialmente as Arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya. Utilizou-se dados secundarios disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde-DATASUS, e dados disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Saude Publica do Rio Grande do Norte-SESAP. A pesquisa foi composta pelos casos notificados das
Arboviroses na populacdo do Rio Grande do Norte, dentre os anos 2007 a 2016. Os dados foram tabulados no
programa Excel versdo 2013, sendo migrados posteriormente para organizacao e analise estatistica no programa SPSS
versdo 22. A espacializacdo foi realizada no programa TABWIN versdo 32. A Dengue apresenta-se a Arbovirose com
maior média em 2016, possuindo maior nimero de notificacbes na sétima regido de salde do Estado, e uma rapida
disseminacdo da Zika e Chikungunya nos Gltimos trés anos. Na analise espacial, a distribuicdo apresenta-se
diferenciada, dependendo da taxa de prevaléncia da Arbovirose, sendo a Dengue e a Chikungunya destacando
municipios na regido do Seridd (quarta regido) e a Zika no Trairi, mais precisamente na quinta regido. Conclui-se que
sd0 necessarias maiores avaliagbes pela vigilancia epidemioldgica nas regiGes de maiores prevaléncias das
Arboviroses no Estado, no intuito do fortalecimento e redirecionamento das politicas de controle destas doencas e
com isso, tracar melhores estratégias preventivas e educativas direcionadas a estes agravos.

Palavras-chave: Infec¢Ges por Arboviroses; Analise espacial; Vigilancia epidemiologica.

Abstract

The objective of the study is to analyze spatially the temporal distribution of the reported cases of Arboviroses in the
167 municipalities of Rio Grande do Norte, in the last 10 years. This is a quantitative, ecological, descriptive, cross-
sectional study, analyzing spatially the Arboviroses Dengue, Zika and Chikungunya. Secondary data were available in
the SUS-DATASUS Computing Program, and data provided by the Public Health Secretariat of Rio Grande do Norte-
SESAP. The research was composed of the reported cases of Arbovirosis in the population of Rio Grande do Norte
from 2007 to 2016. The data were tabulated in the Excel version 2013 program and later migrated to organization and
statistical analysis in the SPSS version 22 program. Spatialization was performed in the TABWIN version 32
program. Dengue presents the highest Arbovirose in 2016, with the highest number of notifications in the seventh
state health region, and a rapid spread of Zika and Chikungunya in the last three years. In the spatial analysis, the
distribution is differentiated depending on the prevalence rate of Arbovirose, with Dengue and Chikungunya
highlighting municipalities in the region of Serid6é (fourth region) and Zika in Trairi, more precisely in the fifth
region. It is concluded that greater evaluations by epidemiological surveillance are necessary in the regions with the
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highest prevalence of Arbovirosis in the State, in order to strengthen and redirect policies to control these diseases and
with that, to draw up better preventive and educational strategies directed to these diseases.
Keywords: Arbovirus infections; Spatial analysis; Epidemiological surveillance.

Resumen

El objetivo del estudio es analizar espacialmente la distribucion temporal de los casos notificados de las Arbovirosis
en los 167 municipios de Rio Grande do Norte, en los ultimos 10 afios. Se trata de un estudio cuantitativo, ecolégico,
descriptivo, transversal, analizando espacialmente las Arbovirosis Dengue, Zika y Chikungunya. Se utilizaron datos
secundarios disponibles en el Programa de Informatica del SUS-DATASUS, y datos disponibilizados por la secretaria
de salud Publica de Rio Grande do Norte-SESAP. La encuesta fue compuesta por los casos notificados de las
Arbovirosis en la poblacién de Rio Grande do Norte, entre los afios 2007 a 2016. Los datos fueron tabulados en el
programa Excel version 2013, siendo migrados posteriormente para organizacion y analisis estadistico en el programa
SPSS version 22. La espacializacion se realizé en el programa TABWIN version 32. El Dengue se presenta a
Arbovirosa con mayor promedio en 2016, con mayor nimero de notificaciones en la séptima region de salud del
Estado, y una rapida diseminacion de Zika y Chikungunya en los Gltimos tres afios. En el andlisis espacial, la
distribucion se presenta diferenciada, dependiendo de la tasa de prevalencia de la Arbovirosa, siendo la Dengue y la
Chikungunya destacando municipios en la regién del Serid6 (cuarta regién) y la Zika en el Trairi, mas precisamente
en la quinta regién. Se concluye que son necesarias mayores evaluaciones por la vigilancia epidemioldgica en las
regiones de mayores prevalencias de las Arbovirosis en el Estado, con el fin del fortalecimiento y redireccionamiento
de las politicas de control de estas enfermedades y con ello, trazar mejores estrategias preventivas y educativas
dirigidas a estos agravios.

Palabras clave: Infecciones por Arbovirosis; Andlisis espacial; Vigilancia epidemioldgica.

1. Introducéo

A grande maioria dos patdgenos responsaveis pelas doencas infecciosas que afetam os seres humanos tem origem
zoonoGtica, e com a modificacdo do ambiente causada por agdes antrdpicas, tem a sua transmissdo ao homem favorecida. Nos
Gltimos 10 anos, observa-se a emergéncia de algumas doengas transmitidas por mosquito vetores, em especial as Arboviroses
(Lima-Camara, 2016; Lopes, Nozawa & Linhares, 2014).

As Arboviroses manifestam-se clinicamente nos seres humanos como doenca febril indiferenciada, moderada ou
grave, erupcdes cutaneas, artralgia, a sindrome neurolégica e a sindrome hemorragica. A artralgia manifesta-se como exantema
ou rash maculopapular, poliartrite e poliartralgia; a sindrome hemorragica é evidenciada por petéquias, hemorragia e choque
combinado com uma reducdo intensa de plaquetas; as sindromes neurolégicas podem manifestar-se como mielite, meningite
e/ou encefalite, com mudancas de comportamento, paralisia, paresia, convulsdes e problemas de coordenagdo; e a doenca febril
apresenta-se com sintomas de gripe (febre, cefaleia, dor retro-orbital e mialgia) (Lopes et al., 2014).

Transmitidos por mosquitos vetores amplamente distribuidos ao longo do territério brasileiro (Aedes aegypti e Aedes
albopictus) e associados ao homem, a populagdo encontra-se expostas a infeccdo pelos Arbovirus causadores da Dengue
(DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV). No Brasil, essas espécies foram introduzidas em diferentes momentos: Ae.
aegypti no periodo da colonizacdo e Ae. albopictus no final do século XX (Junior, Serpa, Barbosa, Pereira, Holcamn, Voltolini
& Marques, 2019). H& evidéncias que sugerem que a dispersdo e/ou manutencdes dessas doencas estd estreitamente
relacionadas a precariedade dos servigos de saneamento basico e abastecimento de agua (Cavalcanti & Timerman, 2016).

Desse modo, as Arboviroses tém se mostrado um desafio a salde publica, significando uma potencial ameaca que tem
emergido e/ou reemergido nas Ultimas décadas & saide humana. No Brasil, o controle dessas doengas esta baseado em um
conjunto de agdes ligadas a vigilancia em salde, buscando estratégias que tem como objetivos a analise permanente da
situacdo de saude das populacGes e o desenvolvimento adequando de praticas que permitam o enfrentamento dos problemas
existentes (Lima-Camara, 2016; Cavalcanti & Timerman, 2016). A prevencdo e o controle da dengue tornaram-se tarefas
dificeis, devido a forca de morbidade do agente infeccioso, a alta competéncia vetorial do Aedes aegypti e ao elevado custo de

execucao das a¢Bes de controle vetorial, além das implicacfes desfavoraveis associadas ao uso de inseticidas no meio ambiente
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(Barbosa, Tavares, Torres, Nascimento, Moura, Vieira, Araljo, & Gama, 2017).

Dentre as doengas transmitidas por mosquito vetores destacam-se atualmente em especial Arboviroses como
Chikungunya, Zika e Dengue em diferentes paises da América que, em geral, circulam entre os animais silvestres, com alguma
especificidade por hospedeiros e mantendo-se em ciclos enzo6ticos em poucas espécies de vertebrados e invertebrados. O
homem ou animais domésticos geralmente sdo hospedeiros acidentais, ocasionados (Donalisio, Freitas, Zuben, 2017) por
modificacbes dos ecossistemas pelo homem, crescimento populacional urbano desordenado e ampliacdo do intercambio
internacional. Ressalta-se que em paises ja endémicos para a Dengue, como o Brasil, pode ter como consequéncia o colapso
dos servicos de salde em caso de epidemias simultaneas (Lima-Camara, 2016; Lopes et al., 2014). Visto que, o custo
associado ao manejo da dengue no Brasil é considerado o maior das Américas, correspondendo a 42% dos gastos totais
relacionados & doenca no continente (Teich, Arinelli, Fahham, 2017).

Estabelecer essa relacdo, entre ambiente e salde, é importante para que haja maior prevencdo desses agravos a salde,
entendendo que para o controle de vetores de doencas em areas que apresentaram rapida urbanizacdo sdo necessarias ndo
somente acBes de salde, mas que hajam politicas que integrem a mobilizagdo da sociedade, salde, educa¢do ambiental,
melhorias de habitacdo, saneamento e a¢des para evitar mais desmatamento (Almeida, Cota, Rodrigues, 2020).

Os Arbovirus sdo causadores de doengas em humanos e em outros animais de sangue quente e se reproduzem nos
tecidos de insetos hematdfagos. Ocorrem em areas tropicais e subtropicais de todos os continentes, tendo por hospedeiros
vertebrados susceptiveis, nos quais provocam viremias capazes de infectar um novo hospedeiro invertebrado (Lima-Camara,
2016; Lopes et al., 2014).

Os impactos econémicos dessas novas Arboviroses sdo preocupantes, pois apesar de a maioria dos pacientes
infectados apresentarem recuperag¢do completa apés a fase aguda da doenca, alguns sintomas como a forte artralgia do CHIKV
podem durar semanas ou meses. Por outro lado, a infecgdo por ZIKV pode levar o paciente a desenvolver a sindrome de
Guillain-Barré, uma sindrome de origem autoimune e de ordem neurolégica que causa fraqueza muscular generalizada e
paralisia. Além disso, a Zica esta associada ao recente surto de microcefalia em bebés recém-nascidos no Brasil, 0 que aumenta
a urgente necessidade de implementar a vigilancia em satde relacionada a essa infec¢do (Lima-Camara, 2016).

O controle e a prevencdo de Arboviroses no Brasil tm se mostrado ineficazes no combate a estas enfermidades, em
parte, decorrente do uso indiscriminado de medicamentos e inseticidas que proporcionam o desenvolvimento de resisténcia por
parte dos agentes etioldgicos e insetos vetores. Observa-se a necessidade da busca por novas estratégias como alternativas a
prevencao e controle da disseminagdo dessas doengas (Maniero et al, 2016).

Tendo em vista o0 atual contexto das Arboviroses no Brasil, o presente estudo mostra-se relevante na medida em que
pretende realizar uma analise espacial dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika notificados no Estado do Rio Grande do
Norte nos Gltimos 10 anos. A andlise do estudo contribuird com o conhecimento epidemioldgico necessario para o
fortalecimento e redirecionamento das politicas de controle das Arboviroses e com isso, tracar melhores estratégias preventivas
e educativas direcionadas a esses agravos.

O presente estudo busca analisar espacialmente a distribuicdo temporal dos casos notificados de Arboviroses nos 167

municipios do Rio Grande do Norte, nos ultimos 10 anos.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, exploratério e descritivo, no qual analisa espacialmente as Arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya, utilizando-se dados secundarios. Nesta abordagem, o interesse é no coletivo, naquilo que pode

ser predominante como caracteristica do grupo. Essa dindmica promove em seu interior o fortalecimento da estatistica, diante
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da sua potencialidade na andlise de dados e possibilidade de inferéncia (Mussi, Mussi, Assuncdo & Nunes, 2019). A pesquisa
foi realizada a partir de dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) para 0s anos
de 2007 a 2012, e pela Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) para os anos de 2013 a
2016, periodo ndo disponibilizado pelo DATASUS. No entanto, para as Arboviroses Zika e Chikungunya, as notificacbes s
constam a partir de 2014.

O universo da pesquisa foi composto pelos 167 municipios do Estado do Rio Grande do Norte que tiveram seus dados
associados a notificacdes de casos de Dengue, Zika e Chikungunya nos ultimos 10 anos. Para melhor analise, também se levou
em consideracdo as oito regifes de salde do Estado do Rio Grande do Norte, respectivamente: Litoral Sul e Agreste, Oeste,
Mato Grande e Salineira, Serid6, Trairi e Potengi, Alto Oeste, Metropolitana e Vale do Acgu. As variaveis utilizadas na
pesquisa foram o nimero de casos notificados, municipio de notificagdo e o sexo dos individuos.

Optou-se pela realizacdo do estudo no Rio Grande do Norte, devido seus indicadores demonstrarem consideravel
namero de casos notificados de Arboviroses, logo necessita de melhores estratégias preventivas e seguimento clinico para
reducdo da morbidade e mortalidade no estado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]
(2016), estima-se que a populacéo do Rio Grande do Norte totalize 3.474.998 no ano de 2016, distribuida em 167 municipios
em uma é&rea de 52.811,110 Km2. O estado é o 16°olocado na lista dos estados com maior Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) do Brasil, com o indice de 0,684, enquanto que a média do Brasil é de 0,727.

Os dados foram inicialmente alocados no programa Microsoft Excel versdo 2013, posteriormente foram processados
em banco de dados do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 22.0 com nimero de serie
10101141047. Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central (médias) e
frequéncias absolutas das oito regides de satude. O mapeamento dos resultados foi feito através do programa de cddigo aberto
TAB para Windows — TabWin 32, criado pelo DATASUS, no qual foi calculada a taxa de prevaléncia, e construido um mapa

para cada Arbovirose. O Tabwin é um tabulador desenvolvido pelo DATASUS para ser utilizado nas bases de dados (SUS).

3. Resultados

A amostra do presente estudo foi composta pelos 167 (100%) municipios do Rio Grande do Norte (RN), divididos em
oito regifes de salde, sendo a sexta regido (Alto Oeste) a maior composta dor 36 municipios, correspondendo a 21% do
Estado.

Na tabela 01, no que diz respeito a média dos casos de Dengue. Esta teve uma variagao consideravel entre as regifes
de saude do Estado, merecendo destaque o ano de 2009 que apresentou a menor média de notificacGes dos ultimos 10 anos,
estando todas abaixo de 13, excetuando-se a sétima regido com 387,0 que apesar de apresentar apenas 5 municipios em sua
composicdo, apresenta o0 maior contingente populacional em rela¢do as demais.

Ainda em relagdo a tabela 01, observa-se que a partir de 2011 ha um aumento substancial das médias, mostrando um
aumento dos nimeros de casos em praticamente todas as regifes de salde, com algumas quedas e picos ao logo dos anos,
culminando com o ano de 2016, que apresenta as maiores médias dos Ultimos 10 anos para a ocorréncia de casos de Dengue

notificados.
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Tabela 1. Série temporal da notificacdo de Dengue no Estado do Rio Grande do Norte, de 2007 a 2016.

N Media Média Média Média Média Média Média Média | Média | Média
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regido | 27 37,96 29,85 2,03 6,18 57,77 50,70 72,85 72,00 70,70 79,63
1
Regido | 16 18,88 120,81 12,13 18,19 126,19 119,69 55,88 50,00 176,12 | 333,25
2
Regido | 25 27,20 90,56 3,08 5,76 73,64 8,96 40,72 27,08 85,92 444
3
Regido | 25 23,24 66,32 4,68 12,28 33,22 85,20 243,56 147,12 183,52 | 488,28
4
Regido | 21 52,33 103,90 9,62 13,67 75,15 40,67 160,10 56,33 122,71 | 182,09
5
Regido | 36 13,97 81,53 1,67 24,97 32,92 57,28 111,89 52,97 30,41 | 211,30
6
Regido 5 1740,40 3264,00 387,0 1382,0 2292,6 2981,4 1491,8 1073,6 2243,0 | 3537,8
7
Regido | 12 6,83 51,83 5,25 2,66 25,50 60,75 19,00 15,50 4491 | 133,66
8

Fonte: DATASUS/2017

No tocante a tabela 02, esta diz respeito a média dos casos de Zika e Chikungunya. Pode-se observar que no territério

do Rio Grande do Norte apenas a partir de 2014 é que ocorreram casos notificados dessas Arboviroses, destacando as regides

de satde 4 e 7, no qual foram as Unicas com notificacGes, com médias respectivas de 0,2 e 3,6.

Ainda na tabela 02, no ano 2015 pode-se observar a presenca de casos notificados em todas as regifes de sadde do

Estado, encontrando-se a menor média na Regido 6 (Alto Oeste), apresentando valor de 1,1 e a maior média na Regido 7

(Regido Metropolitana) com valor de 254,2. Observa-se ainda a tendéncia crescente para o ano de 2016, em que todas as

regifes de saude apresentam aumento nas médias dos casos notificados de Zika e Chikungunya desde a entrada das doencas

em territorio nacional no ano de 2014.

Tabela 2. Série temporal das notificagdes Zika e Chikungunya no Estado do Rio Grande do Norte, de 2014 a 2016.

N Média

2014 2015 2016
Regido 1 27 0,0 2,62 12,81
Regido 2 16 0,0 8,68 130,06
Regido 3 25 0,0 16,76 31,08
Regido 4 25 0,2 7,36 43,4
Regido 5 21 0,0 7,38 45,42
Regido 6 36 0,0 1,1 27,63
Regido 7 5 3,6 254,2 829,8
Regido 8 12 0,0 6,5 19,5

Fonte: SESAP-RN/2017.
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A Tabela 3 diz respeito ao nimero absoluto de notificacdes de Arboviroses relacionado ao sexo no Estado do Rio
Grande do Norte de 2014 a 2016. O que observamos é que nas trés Arboviroses, mais da metade dos individuos que

notificaram a infec¢do sdo do sexo feminino.

Tabela 3. Nimero absoluto e frequéncia de notificacdes das Arboviroses relacionado ao sexo no Estado do Rio Grande do
Norte, de 20014 a 2016.

Arboviroses Sexo Total de casos
Feminino Masculino notificados
N (%) N (%)
Dengue 61900 (58,6%) 43726 (41,4%) 105626
Zika 3339 (69,6%) 1463 (30,4%) 4802
Chikungunya 5260 (64,9%) 2834 (35,1%) 8094

Fonte: DATASUS/ SESAP — RN (2017).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia da Dengue por 10.000 pessoas de 2007 a 2016.
Pode-se observar que todos os municipios do Estado do Rio Grande do Norte apresentam notificacbes de casos de Dengue,
sendo a maioria dos municipios com notificacdes que variam de 100 a 1659 casos.

Destaca-se a 4% Regido de Salde (Seridd) por apresentar o maior nimero de municipios com notificacBes que variam
de 1659 a 2477 casos por 10.000 pessoas, sendo eles Timbalba dos Batistas com 2.126 casos, S&o José do Seriddé com 1670
casos, Jardim do Seridé com 2.075 casos, Santana do Seridd com 1.754 casos, Carnadba dos Dantas com 1786 casos e Parelhas
com 2.116 casos notificados, destacando-se o municipio de Cruzeta que apresentou 2.856 notificagdes.

Na 3% Regido de Saude (Mato Grande e Salineira) destacam-se os municipios Caigara do Rio dos Ventos com 2.044
casos e Galinhos com taxa de prevaléncia de 1659 a 2477 casos por 10.000 pessoas, e Guamaré com 3.128 casos. Na 5?
Regido de Salde (Trairi) destaca-se Santa Cruz com 1.745 casos notificados. Na 62 Regido de Salde (Alto Oeste) destaca-se
Pau dos Ferros com 4.114 casos.
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Figura 1 — Taxa de prevaléncia da Dengue por 10.000 pessoas no Estado do Rio Grande do Norte, 2007 a 2016.

Taza de Prevalinca da Dengue
por 10.000 pessoas

[ ot 130

5] 100 i 1 o5%

) 1650 — 2477

[ XS

| REC RN

Fonte: DATASUS/SESAP-RN (2017).

A Figura 2 trata da taxa de prevaléncia de Chikungunya por 10.000 pessoas, tendo por base os casos notificados no
Rio Grande do Norte de 2014 a 2016. Observa-se no mapa que até 2016 ainda existiam 51 municipios no Estado que nédo
haviam apresentado notificacGes de casos de Febre Chikungunya. Os demais municipios apresentavam-se dentro da faixa de
prevaléncia de 0 a 171 casos. Pode-se destacar ainda 0 municipio de Rafael Godeiro e Patli da 62 Regido de Saude (Alto Oeste)
com 428 e 257 casos respectivamente, o municipio de Sdo José do Seridé da 42 Regido de Salde (Seridd) com 206 casos, € 0

municipio de Taip( na 32 Regido de Salde (Mato Grande e Salineira) com 288 casos de Chikungunya.
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Figura 2 - Taxa de Prevaléncia da Chikungunya por 10.000 pessoas no Estado do Rio Grande do Norte, 2014 a 2016.

Fonte: DATASUS/SESAP-RN (2017).

A Figura 3 retrata a taxa de prevaléncia da Zika por 10.000 pessoas do ano de 2014 ao ano de 2016, que sdo 0s anos em
que se tem registro da ocorréncia de casos da doenga no territério brasileiro. Observa-se que dos 167 municipios do Estado do
Rio Grande do Norte, 90 ainda ndo apresentavam notificacdes da doenca até 2016. Os outros 74 municipios apresentavam taxa
de prevaléncia abaixo dos 81 casos da doenga, com destaque para Extremoz com 90 casos notificados na 72 Regido de Salde
(Metropolitana), e EIGi de Souza e Santa Cruz da 5% Regido de Saude (Trairi) com 112 e 135 casos respectivamente.
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Figura 3 — Taxa de prevaléncia da Zika por 10.000 pessoas no Estado do Rio Grande do Norte, 2014 a 2016.

Texa de Prevalinoa da Zika
por 10,000 pessoas

Fonte: DATASUS/SESAP-RN (2017).

4. Discussao
A Secretaria de Salde Publica do Estado do Rio Grande do Norte (2016) publicou no final de 2016 um boletim

epidemiolégico a respeito das Arboviroses no Estado, referente as informaces atualizadas até a 522 semana epidemiol6gica de
2016, sobre o monitoramento dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika. O levantamento do indice de infestacdo pelo
mosquito Aedes aegypti aponta que 73 municipios encontravam-se em situacdo de alerta e 62 municipios em risco,
representando 80,84% dos municipios do Estado.

Ao longo das Gltimas décadas, estudos demonstram que o processo de domiciliagdo de insetos estd correlacionado a
urbanizacdo acelerada das cidades, possibilitando a dispersdo de pragas e transmissores de doencas, causando transtornos
socioecondmicos a sociedade, em consequéncia dos problemas de satde (Alencar et al., 2008).

A Dengue é a Arbovirose mais importante do mundo e cerca de 2,5 bilhdes de pessoas encontravam-se em condi¢es
susceptiveis a infecgdo até o ano de 2009. Esse risco se torna maior em paises que apresentam clima tropical, como o Brasil,
onde a temperatura e as distribuigdes das chuvas favorecem a proliferagio do mosquito vetor. E uma doenga infecciosa febril
aguda causada pelo virus DENV da familia Flaviviridae e do género Flavivirus, podendo manifestar-se como uma sindrome
viral benigna ou um quadro grave de uma doenca hemorragica (Almeida, Medronho, & Valencia, 2009; Nakagawa, 2013).

No Brasil, ja havia relatos da Dengue desde o século XIX e desde 1976 o0 mosquito Aedes aegypti foi reintroduzido no
pais e estava presente em diversos paises da América Latina, no entanto casos da doenca s6 foram confirmados em 1982
quando foram identificados dois tipos de virus (DENV-1 e DENV-4). Existem hoje quatro tipos conhecidos de virus causador
da doenca, que variam conforme os sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, ndo havendo a imunizacdo cruzada
(Nakagawa, 2013).
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Em relacdo a tabela 01, foi visto que de 2007 a 2016 a média dos casos de Dengue em cada uma das 8 regifes de
salde se apresentou de forma flutuante, onde pode-se observar anos com diminuicao dos casos seguidos por anos onde houve o
aumento, culminando com 2016, que foi 0 ano em que se observou a maior média de casos da Arbovirose da década analisada.
Esses picos e baixas observados no Rio Grande do Norte quanto ao comportamento dos casos de Dengue também ocorreu em
outros Estados e regides do pais11.

A deficiente distribuicdo dos servigos de salde e o insuficiente investimento na prevencédo e no tratamento adequados
e de forma descontinua, ocasionam a seguinte situacdo que pode explicar a flutuacdo das taxas de casos: quando um ano tem
reducdo dos indices de casos, diminui-se a atencdo e investimentos, resultando no aumento dos casos no ano seguinte. Além
disso a deficiéncia nos sistemas de abastecimento, distribuicdes irregulares das chuvas, assim como crises hidricas, como a
ocorrida em 2016, obrigam a populacdo a manter em domicilio reservatérios de 4gua, muitas vezes inadequados, o que facilita
a deposicdo de ovos e o desenvolvimento de mais mosquitos vetores11,12. Para Fuck (2010), o controle da dengue obteria
maior sucesso com a implementacdo de a¢fes educativas, sendo essas de extrema importancia como formas de fortalecer as
acoes ja desenvolvidas e criar meios alternativos de controle.

A mesma situac&o relativa a proliferacio dos casos de Dengue colabora para a disseminacéo da febre Chikungunya e
da Zika, dado o fato de que o Aedes aegypti também se constituir vetor para a transmissao das trés Arboviroses em territorio
nacional.

A febre do chikungunya é uma Arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do
género Alphavirus. O primeiro registro de transmissdo autctone no Brasil ocorreu em setembro de 2014, na cidade de
Oiapoque (Amapd), e atualmente este Estado, Bahia e Pernambuco sdo 0s que mais notificam casos no pais. Ao longo de 2014
foram confirmados 2.772 casos de CHIKV e em 2015, até a 122 semana epidemiolédgica foram confirmados 1.513 casos
autoctones (Lima-Camara, 2016)13.

O Zika virus, também pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, foi isolado primeiramente em
macacos rhesus em 1947, na Floresta Zika na Uganda. Uma epidemia de Zika atingiu a ilha Yap, Micronésia, no Oceano
Pacifico, enquanto que a Polinésia Francesa, também na Oceania, registrou uma grande epidemia da doenga em outubro de
2013, assim confirmando a circulag&o e a transmisséo viral fora dos continentes africano e asiaticol (Lima-Camara, 2016).

De acordo com a Comisséo de Epidemiologia da ABRASCO14, ao final de 2014, foi identificado um surto de uma
doenca exantematica febril de etiologia desconhecida no Rio Grande do Norte. Em maio de 2015, o virus Zika que até entdo
ndo havia circulado na América Continental, foi confirmado por testes de RT-PCR em 16 de 46 amostras da Bahia e Rio
grande do Norte. Em um curto espaco de tempo novos casos foram confirmados em diferentes Estados brasileiros e outros
paises da América Latina, Caribe, além de EUA e Europa.

A tabela 02 reflete a introducdo dos casos de Zika e Chikungunya em 2014 e sua rapida disseminagdo nos dois anos
seguintes nas regifes de salde do Rio Grande do Norte. O que pode-se destacar a partir da tabela é a grande variagdo das
médias de casos nas oito regibes de salde, partindo-se de uma média, calculada com base nos dados da tabela, de 0,475 casos
em 2014 para 142,46 casos em 2016, ou seja, um aumento no nimero de casos que gira em torno de 29991,58%, sendo um
aumento bastante alarmante.

O fator ambiental desempenha importante influéncia na populacdo de mosquitos, que geralmente habitam em
ambientes peridomiciliares. Isso explica o fato das maiores médias de casos das trés arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) se darem na 72 Regido de Salde (Metropolitana), que apesar de possuir apenas 5 municipios, detém grandes
aglomerados populacionais e clima tropical propicio, que favorecem uma maior presenca do vetor, e consequentemente maior

quantidade de casos11,12.
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Ja a 1% Regido de Salde composta por 27 municipios, apesar da proximidade em relacdo a 72 Regido e clima
semelhante, devido possuir uma densidade populacional menor segundo o IBGE (2016)5, apresenta as menores médias de
casos de Zika e Chikungunya, até o ano de 2016.

A tabela 03 traz o nimero de casos de Dengue, Zika e Chikungunya e o sexo dos individuos acometidos. Observa-se
que as Arboviroses acometem pessoas de ambos 0s sexos, contudo o estudo mostra maior incidéncia entre as mulheres do que
entre 0os homens. A hip6tese mais provavel para essa ocorréncia é o fato de que habitualmente, as mulheres permanecem mais
tempo no intra e peridomicilio, especialmente no periodo diurno quando a transmissdo ocorre com maior frequéncia, além de
terem o0s casos mais notificados por procurarem os servicos de salide com mais frequénciall.

Do numero absoluto dos casos das trés Arboviroses em questdo, aproximadamente 59,48% foram do sexo feminino.
De acordo com esses dados, observa-se a necessidade de se desenvolver acBes de educacdo em salde com este publico,
especialmente na atengdo priméria, no intuito de disseminar medidas de cunho preventivo para esta parcela da populagdo, que
é mais atingida.

As Figuras de 1 a 3 que trazem as taxas de prevaléncia da Dengue, Chikungunya e Zika por 10.000 pessoas,
respectivamente, mostram que todas as cidades do Rio Grande do Norte apresentaram notificacdes de casos de Dengue nos
Gltimos 10 anos, enquanto que de 2014 a 2016, 46,11% dos municipios tiveram casos notificados de Zika e 69,46% de
Chikungunya. Esses dados apontam para o fato de quase 50% dos municipios do Estado apresentarem a co-circulagdo das trés
Arboviroses em seu territorio, o que deve ser motivo de alerta para a possibilidade da co-infeccéo destas doencas.

Através da Figura 1, que traz a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia da Dengue por 10.000 pessoas no Rio
Grande do Norte entre os anos de 2007 e 2016, podemos observar que a 4* Regido (Serid6) apresenta 0 maior numero de
municipios com a taxa de prevaléncia maior que 1659 casos.

Podemos tentar atribuir esse fato principalmente as condig¢Ges climaticas da regido que favorecem longos periodos de
seca durante o ano e chuvas irregulares, o que for¢a a populagdo a realizar o armazenamento de dgua potavel em recipientes. O
armazenamento muitas vezes incorreto favorece a disseminacdo dos criadouros do mosquito Aedes Aegypit e
consequentemente uma maior propagacéo dos casos de Denguell.

Na Figura 2 observamos a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia da Chicungunya por 10.000 pessoas no Estado
entre os anos de 2014 e 2016. Analisa-se que em apenas 3 anos a Arbovirose alcangou casos em 116 municipios do Estado,
estando presente em todas as regifes de salde. 1sso mostra uma répida disseminagdo da doenga, 0 que merece uma atencao
especial dado o fato de que a Febre Chikungunya. Esta também destaca espacialmente regides climaticas secas, como a 42 e 62
regido de salde, favorecendo mais uma vez, o acimulo de agua. Das 3 arboviroses abordadas no estudo, a Chikungunya é a
que mais deixa sequelas nos individuos acometidos, principalmente na parcela mais idosa da populagdo. Significa dizer que a
doenga continua impactando na saide da populagéo e nas demandas dos servicos de salde, mesmo apos a cura da virose12.

A Figura 3 traz a taxa de prevaléncia da Zika por 10 000 pessoas no Rio Grande do Norte também entre os anos de
2014 e 2016. O que observamos é que os 4802 casos notificados da arbovirose (observados na tabela 3) se distribuem em 77
municipios do Estado, com maior prevaléncia na 72 regido de salde. Destaca-se que de acordo com a Comissdo de
Epidemiologia da ABRASCO14, a confirmagdo de casos de ZIKA no Brasil, especificamente na Bahia e no Rio Grande do
Norte, sO se deu em maio de 2015, temos entdo que a disseminacdo dos casos da Arbovirose em 46,11 % dos municipios do
Estado se deu em pouco mais de 1 ano e meio. Além disso, esta Arbovirose por estar presente de forma espacial mais presente
na regido Metropolitana de salde, na qual possui um grande aglomerado populacional, consegue se disseminar mais

rapidamente.
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Em um estudo recente sobre o Zika Virus no Brasill5, traz que Natal, que se encontra na sétima regido de salde do
Rio Grande do Norte, foi uma das primeiras cidades em 2014 a ser encontrada a doenca na regido do Nordeste, assim como
Jodo Pessoa no Estado da Paraiba, confirmando dados presentes nesta pesquisa.

Deve-se ter em mente que apesar da Zika apresentar sintomatologia mais branda que as outras Arboviroses abordadas,
a interacdo entre estas, poderia teoricamente resultar em viremias mais intensas ou outras alteraces imunolégicas capazes de
se constituir em gatilhos para o desenvolvimento de doengas autoimunes, como por exemplo a Sindrome de Guillain-Barré.
Destaca-se também que, embora a microcefalia esteja vinculada a muitas exposi¢cfes ambientais e genéticas, entre outras, a
infeccdo durante a gravidez pelo virus da Zika tem acompanhado o aumento de casos de microcefalia e outras malformac6es
neurolégicas desde 2015 no Brasil14.

Pensar em um controle sustentavel para as Arboviroses passa necessariamente pela necessidade de se disponibilizar
agua em quantidade suficiente, com distribuicdo e armazenamento adequado para a populagdo, além de uma rede de esgotos
capaz de captar e tratar o que for consumido. O saneamento sozinho ndo é capaz de resolver os problemas dessas Arboviroses,
tendo em vista a influéncias das questdes climaticas e ambientais, entretanto, esse consiste em um passo inicial e primordial
para a resolucéo dessas epidemias que assolam a populagéo brasileira, em especial a norteriograndense. A educacéo em saude
se faz necessario, tendo em vista incutir na populacdo a responsabilidade em cuidar da propria saide e evitar atitudes que

favorecam a proliferacdo dos vetores e disseminacdo das arboviroses.

5. Considerac0es Finais

Observou-se com a pesquisa empreendida que dentre as trés Arboviroses abordadas, no Rio Grande do Norte, a
Dengue é a que apresenta a maior taxa de prevaléncia nos Ultimos 10 anos (2007 a 2016), tendo em vista que a entrada das
demais arboviroses aqui abordadas é recente, estando presente em todos os municipios do Estado, apresentando a maior
distribuicdo espacial, principalmente na sétima regido, e em regifes climaticas secas, como a quarta e quinta regido. Quanto a
Zika e Chikungunya, apesar do seu aparecimento recente no Brasil, datando de 2014 os primeiros casos, observamos a sua
rapida disseminacdo em territdrio norteriograndense, estando a Zika presente em 77 municipios e a Chikungunya em 116
municipios do Estado distribuidos em todas as regifes de salde.

Como limitagbes do estudo, apontamos as subnotificacbes e os dados incompletos dos casos de Arboviroses,
prejudicando o verdadeiro conhecimento a respeito da prevaléncia dos casos na populacdo, fazendo com que se subestime os
impactos a salde da populacdo e o consequente despreparo do sistema de salde para lidar com novos casos e com as parcelas
da populacio mais sujeitas as sequelas deixados pelas infecgdes. E, portanto, fundamental esclarecer a populacio a necessidade
e a importancia da notificacdo dos casos, para que essas notificacdes sirvam de base para o preparo e planejamento para se
lidar com novos casos de maneira mais eficiente e eficaz. Outra limitacdo, é a escassez de artigos cientifico sobre as
Arboviroses no Estado.

E de fundamental importancia a realizacio de estudos que busquem conhecer e investigar as Arboviroses no Estado e
no Brasil de forma temporal e espacial. A analise retrospectiva das trés Arboviroses abordadas, em circulagdo no territorio
brasileiro e a expectativa das implica¢Ges futuras da co-circulacdo das mesmas, chamam atenc¢éo para a necessidade urgente de
priorizacdo de medidas governamentais a respeito do controle dos vetores, sendo fundamental para uma melhor avalia¢do e
replanejamento da vigilancia epidemioldgica do Estado, além de abordagens que envolvam a educacéo em salde da populagédo
ndo apenas nos momentos de epidemias, mas constantemente, com vista a reduzir o nimero de casos anuais. Para tanto, se faz
necessario o desenvolvimento de futuros estudos acerca de analises espaciais que possibilitem comparar a distribui¢do de casos

de arboviroses com indicadores como escolaridade, saneamento basico, dentre outros.
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