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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

No Brasil, os arbovirus sdo uma causa de preocupacdo para a saude publica, com impactos
clinicos, econémicos e sociais, seu controle representa um grande desafio. As principais
arboviroses que acometem ndo sé o Maranhdo, mas o Brasil, sdo a Dengue, a Zika e a
Chikungunya, as trés possuem o mesmo vetor de transmissdo (Aedes Aegypti), e um quadro
clinico semelhante, sendo dificil diferencia-las. Para o desfecho favordvel dessas doencas, o
diagndstico e tratamento precoce sao imprescindiveis. O objetivo desse trabalho é conhecer o
perfil epidemioldgico das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya no Maranhdo, comparando os
achados entre as doengas. Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem
guantitativa. Foram coletados dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Os dados mostraram que no Maranhdo, entre 2019 e 2022, foram notificados 17.006
casos de Dengue, 4.978 de Chikungunya e 2.081 de Zika Virus. O percentual de cura da Dengue,
Chikungunya e Zika foi de 69,86%, 72,96% e 72,13%, respectivamente. As arboviroses causaram
30 bbitos, sendo 80% devido a Dengue. Para o diagndstico, o critério clinico-epidemiolégico foi o
mais utilizado na Dengue (50,39%), e o laboratorial na Chikungunya (40,68%) e na Zika (59,44%).
As informacGes supracitadas mostram que os anos com maior notificacdo foram os de 2019 e
2022, provavelmente devido a pandemia de COVID-19 que demandou maior atencdo do servico
de saude e manteve a populacdo isolada em casa. Ademais, evidenciamos que as arboviroses
evoluem majoritariamente com a cura, sendo a maior mortalidade na Dengue.
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Epidemiological Profile of Arboviruses from 2019 to 2022 in
the State of Maranhao, Brazil

ABSTRACT

In Brazil, arboviruses are a cause of public health concern, with clinical, economic and social
impacts; their control represents a major challenge. The main arboviruses that affect not only
Maranhao, but Brazil, are Dengue, Zika and Chikungunya, all three have the same transmission
vector (Aedes Aegypti), and a similar clinical picture, making it difficult to differentiate them.
For a favorable outcome of these diseases, early diagnosis and treatment are essential. The
objective of this work is to understand the epidemiological profile of the arboviruses Dengue,
Zika and Chikungunya in Maranhdo, comparing the findings between the diseases. This is a
cross-sectional observational study, with a quantitative approach. Data were collected from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The data showed that in Maranhao,
between 2019 and 2022, 17,006 cases of Dengue, 4,978 of Chikungunya and 2,081 of Zika
Virus were reported. The cure rate for Dengue, Chikungunya and Zika was 69.86%, 72.96%
and 72.13%, respectively. Arboviruses caused 30 deaths, 80% of which were due to Dengue.
For diagnosis, the clinical-epidemiological criterion was the most used in Dengue (50.39%),
and the laboratory criterion in Chikungunya (40.68%) and Zika (59.44%). The information
mentioned above shows that the years with the highest notification were 2019 and 2022,
probably due to the COVID-19 pandemic, which demanded greater attention from the health
service and kept the population isolated at home. Furthermore, we showed that arboviruses
mostly evolve with cure, with the highest mortality in Dengue.
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INTRODUCAO

As arboviroses sao um crescente problema de saude publica no mundo. No
Brasil, a ocorréncia simultanea das trés arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e
Zika) é um importante desafio para o Sistema Unico de Salde, tanto pela magnitude e
gravidade dos casos quanto pela dificuldade de diagndstico diferencial. Essas doencgas
apresentam ampla distribuicdo geografica, estando presente na maioria dos municipios
e nas cinco macrorregides do pais (Pereira et al., 2024). A precariedade das condicbes
sanitarias de algumas regides, a migracdo populacional desordenada e o crescente
desmatamento favorecem um ambiente propicio para o desenvolvimento e proliferacao
dos vetores de doencas no pais, dessa forma, acarretando uma maior incidéncia de
arboviroses (Lisboa et al., 2022).

Arbovirus sdo virus transmitidos por artrépodes (Arthropod-borne virus), assim
designados ndo somente pela sua veiculacdo, mas principalmente pelo fato de parte do
seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos. Sdo transmitidos aos seres humanos e outros
animais de sangue quente através da picada de artrdpodes hematéfagos (Lisboa et al.,
2022). A maioria dos arbovirus circulam entre os animais silvestres, mantendo-se em
ciclos enzodticos, como é o caso da febre amarela e do virus Mayaro, sendo o homem e
animais domeésticos hospedeiros acidentais. No entanto, alguns virus perderam a
exigéncia de amplificagdo enzodtica, tendo exclusivamente o homem como amplificador
vertebrado. E o caso dos virus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e, Zika (ZIKV), os
guais produzem epidemias urbanas (Donalisio et al., 2017).

O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor da Dengue, Chikungunya e Zika,
cuja reproducdo é acentuada em dareas urbanas (Almeida et al., 2020). Diversos estudos
apontam que a auséncia ou insuficiente prestacdo de servicos de saneamento
contribuem na producdo de espacos propicios para a manutencdo do Aedes aegypti,
espacos urbanos com inadequado e insuficiente saneamento podem concentrar
individuos mais vulneraveis a infecdo devido a maior exposi¢cdo ao mosquito e ao menor
acesso as medidas de prevencdo ambientais e pessoais (Pereira et al., 2024). Dessa
forma, é inquestionavel que medidas de saneamento basico sdo necessdarias para a
prevencao das arboviroses. No entanto, a investigacdao epidemiolégica e a suspeita de
outros arbovirus também devem fazer parte das rotinas da vigilancia epidemioldgica e
das preocupacbes da salde publica nacional para prever novas emergéncias
epidemioldgicas (Donalisio et al., 2017), justificando a importancia das notificacbes, que
no caso da Dengue, Chikungunya e Zika, devem ser semanais para novos casos e
compulsdria para dbitos pelo agravo da doencga.

Em relacdo ao quadro clinico, na Dengue se destacam a febre alta, mialgia e
dores articulares, a Chikungunya também provoca febre e dores articulares intensas, no
entanto, muitas vezes esses sintomas persistem por longos periodos, a Zika tem sua
particularidade de estar associada a complicagdes neuroldgicas, é especialmente
preocupante em gestantes devido ao risco de malformacgdes em seus bebés (Ministério
da Saude, 2024). De forma geral, as manifestacGes clinicas de infeccdo por arbovirus
podem variar desde a doenca febril leve e indiferenciada a sindromes febris
neuroldgicas, articulares e hemorragicas. Com frequéncia, os quadros graves sdo
conhecidos somente apds circulagcdo viral em extensas epidemias, muitas vezes
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mostrando impacto imprevisivel na morbidade e mortalidade (Donalisio et al., 2017).
Tais agravos ocorrem principalmente nos casos de Dengue, que em sua forma mais
grave inclui manifestacdes hemorragicas, hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria,
sendo o diagnostico precoce imprescindivel para o desfecho favoravel (Almeida, 2022).

Conhecer o perfil epidemioldgico das arboviroses é de suma importancia para
tragar metas de prevengao, incluindo propostas de interven¢ao para diminui¢ao dos
casos. Portanto, o objetivo desse trabalho é analisar o perfil epidemiolégico da Dengue,
Zika e Chikungunya, comparando os achados entre as 3 doengas, para que metas de
intervencdo sejam tracadas baseado nas conclusdes.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, com abordagem analitica quantitativa. Os
dados utilizados foram coletados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo
(SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), através da plataforma Informagdes de Saude (TABNET). Os dados
englobaram as arboviroses Dengue, Zika Virus e Chikungunya nas varidaveis ano de
notificacdo, classificacdo final, evolugao dos casos e critério de diagndstico, no periodo
de 2019 a 2022, no estado do Maranhdo. Os dados foram tabulados utilizando o
Microsoft Office Excel 2016, sendo organizados em graficos e tabelas.

Com o objetivo de aprofundamento tedrico do trabalho, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em artigos publicados nas plataformas Scielo, Pubmed e Google
Académico, publicados a partir de 2017, utilizando os descritores Dengue, Zika,
Chikungunya e Arboviroses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados do Sistema de Informacado de Agravos Notificacao sobre
Dengue, dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Observou-se um total de 17.006 casos. A
tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos ao longo dos anos de acordo com a
classificacao final da doenca, incluindo as categorias inconclusivo, dengue, dengue com
sinais de alarme, dengue grave e ignorados/brancos.

Tabela 1: Classificagdo dos casos notificados de Dengue no MA no periodo de 2019-2022.

CLASSIFICAGAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO MARANHAO NO
PERIODO DE 2019-2022
CASOS NOTIFICADOS POR ANO

CLASSIFICAGAO FINAL 2019 2020 2021 2022 Total
Ilgn/Branco 5 2 2 62 71
Inconclusivo 1451 628 225 1592 3896
Dengue 4078 1930 1117 5340 12465
Dengue com sinais de alarme 155 40 20 277 492
Dengue grave 36 12 4 30 82
Total 5725 2612 1368 7301 17006

Fonte: Sistema de InformacGes de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).
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A partir da andlise da tabela 1, infere-se que 5.725 (33,6%) foram notificados em
2019, 2.612 (15,3%) em 2020, 1.368 (8%) em 2021 e 7.301 (42,9%) em 2022. O mesmo
foi observado em um estudo sobre Minas Gerais, o qual obteve uma quantidade
significativamente menor de casos nos anos de 2020 e 2021, quando comparado a 2019
e 2022 (Pereira et al., 2024). Tal cendrio é justificado pela sobrecarga do sistema de
saude durante o apice da pandemia da COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, causando
uma subnotificacdo das demais doencas, incluindo a dengue.

A variante analisada na tabela 1, foi a classificag¢do final dos casos notificados. Do
total de casos, 71 (0,41%) foram classificados como ignorados/brancos, 3.896 (22,9%)
foram inconclusivos, 12.465 (73,2%) foram classificados como dengue, 492 (2,8%) como
dengue com sinais de alarme e 82 (0,48%) como dengue grave. Tal analise concorda com
os estudos de Lima (2023), que também evidenciou mais casos classificados como
dengue em uma pesquisa na regidao Nordeste entre 2016 e 2022.

Também foi analisado a evolug¢dao dos casos notificados de dengue, conforme
exposto na tabela 2, levando em consideracao cura, dbito pelo agravo, ébito por outra
causa, 6bito em investigac¢do e ignorados/brancos.

Tabela 2: Evolugdo dos casos notificados de Dengue no MA no periodo de 2019-2022.
EVOLUCAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO MARANHAO NO PERIODO
DE 2019-2022
CASOS NOTIFICADOS POR ANO

EVOLUCAO 2019 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco 1733 919 314 2127 5093
Cura 3986 1688 1052 5154 11880
Obito pelo agravo 5 5 1 13 24
notificado

Obito por outra causa 1 0 1 3 5
Obito em investigagdo 0 0 0 4 4
Total 5725 2612 1368 7301 17006

Fonte: Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).

Observou-se, de acordo com a tabela 2, que do total de 17.006 casos, 5.093
(29,9%) foram Ign/branco, 11.880 (69,8%) evoluiram com a cura, 24 (0,14%) obtiveram
Obito pelo agravo, 5 (0,03%) dbito por outra causa e 4 (0,02%) ébito em investigacdo. O
mesmo foi observado no estudo de Guimaraes et al. (2024), que também mostrou a cura
como a evolugdo mais comum da doenca em Goids nos ultimos 10 anos. Tal cenario
ocorre pelo carater autolimitado da doenca e por afetar a maioria das pessoas apenas
com sintomas leves.

Outra variante analisada foi o método utilizado para o diagnéstico da dengue,
conforme a tabela 3, sendo considerado o uso de exames laboratoriais, diagndstico
clinico-epidemiolégico, em investigacdo e ignorados/brancos.

Tabela 3: Critério diagndstico dos casos notificados de Dengue no MA no periodo de 2019-2022.
CRITERIO DIAGNOSTICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO MARANHAO NO
PERIODO DE 2019-2022

CASOS NOTIFICADOS POR ANO
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CRITERIO DIAGNOSTICO 2019 2020 2021 2022 Total
Ilgn/Branco 1410 614 218 1581 3823
Laboratorial 812 330 380 2523 4045
Clinico-epidemioldgico 3412 1483 718 2956 8569
Em investigacao 91 185 52 241 569

Total 5725 2612 1368 7301 17006

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).

Na tabela 3, infere-se que do total de 17.006 casos, 3.823 (22,48%) foram
Ilgn/brancos, 4.045 (23,79%) foram diagnosticados por meio de exames laboratoriais,
8.559 (50,39%) tiveram diagndstico clinico-epidemiolégico e 569 (3,35%) ficaram em
investigacdo. Em um trabalho sobre um municipio de Goids entre os anos 2014 e 2018,
o critério clinico-epidemiolégico também foi o mais utilizado (Lettry, Tobias, Teixeira,
2021). Isso ocorre, pois, o sistema de saude ndo consegue disponibilizar exames
laboratoriais para todos os pacientes, e como os sinais e sintomas da doenca sdo bem
sugestivos, assim como a localizagdo de sua ocorréncia, o critério clinico-epidemioldgico
€ 0 mais comum.

Além da dengue, foram coletados dados do Sistema de Informacdo de Agravos
Notificacdo sobre a Chikungunya, dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Observou-se
um total de 4.978 casos. A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos casos ao longo dos anos
de acordo com a classificacdo final da doenca, incluindo as categorias descartado,
chikungunya, e ignorados/brancos.

Tabela 4: Classificagdo dos casos notificados de Chikungunya no MA no periodo de 2019-2022.

CLASSIFICACAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE CHICUNGUNYA NO MARANHAO NO
PERIODO DE 2019-2022

CASOS NOTIFICADOS POR ANO

CLASSIFICACAO FINAL 2019 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco 157 52 69 541 819
Descartado 232 42 28 1180 1482
Chikungunya 600 158 182 1737 2677
Total 989 252 279 3458 4978

Fonte: Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).

A partir da andlise da tabela 4, infere-se que 989 (19,87%) casos foram
notificados em 2019, 252 (5,06%) em 2020, 279 (5,6%) em 2021 e 3.458 (69,47%) em
2022. A variante analisada na tabela 4, foi a classificacdo final dos casos notificados. Do
total de casos, 819 (16,45%) foram Ign/brancos, 1.482 (28,77%) foram descartados e
2.677 (53,78%) foram classificados como Chikungunya.

Também foi analisado a variante evolu¢do dos casos notificados Chicungunya
(tabela 5). Observou-se que do total de 4.978 casos, 1.326 (26,64%) foram Ign/brancos,
3.632(72,96%) evoluiram com a cura, 6 (0,12%) obtiveram ébito pelo agravo, 13 (0,26%)
Obito por outra causa e 1 (0,02%) ébito em investigacgdo.

Tabela 5: Evolugdo dos casos notificados de Chikungunya no MA no periodo de 2019-2022.
EVOLUCAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE CHIKUNGUNYA NO MARANHAO NO
PERIODO DE 2019-2022
TODOS OS CASOS POR ANO
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EVOLUCAO 2019 2020 2021 2022
Ign/Branco 213 98 86 929
Cura 773 151 190 2518
Obito pelo agravo notificado 1 2 0 3
Obito por outras causas 1 1 3 8
Obito em investigacdo 1 0 0 0
Total 989 252 279 3458

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).

Por fim, foi analisado a variante método diagndstico para a Chicungunya (tabela
6). Observou-se que do total de 4.978 casos, 810 (16,27%) foram Ign/brancos, 2.025
(40,68%) foram diagnosticados por meio de exames laboratoriais, 1.946 (39,09%)
tiveram diagnéstico clinico-epidemiolégico e 197 (3,96%) ficaram em investigacao.

Tabela 6: Critério diagndstico dos casos notificados de Chikungunya no MA no periodo de 2019-2022.
CRITERIO DIAGNOSTICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE CHIKUNGUNYA NO
MARANHAO NO PERIODO DE 2019-2022
TODOS OS CASOS POR ANO

CRITERIO DIAGNOSTICO 2019 2020 2021 2022
Ign/Branco 156 51 68 535
Laboratorial 149 48 106 1722
Clinico-epidemioldgico 664 104 83 1095
Em Investigagao 20 49 22 106
Total 989 252 279 3458

Fonte: Sistema de Informag&es de Agravos de Notificagdo, 2023. (Adaptado).

Foram coletados dados do Sistema de Informacdo de Agravos Notificacdo sobre
Zika Virus, dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Observou-se que de um total de 2.081
casos, 466 (22,39%) foram notificados em 2019, 184 (8,84%) em 2020, 107 (5,14%) em
2021 e 1,324 (63,62%) em 2022. Uma das variantes analisadas foi a classificagao final
dos casos. Do total de casos, 218 (10,48%) foram Ign/brancos, 249 (11,97%) foram
confirmados, 1.336 (64,20%) foram descartados e 278 (13,36%) foram inconclusivos
(tabela 7).

Tabela 7: Classificagdo dos casos notificados de Zika Virus no MA no periodo de 2019-2022.
CLASSIFICACAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE ZIKAVIRUS NO MARANHAO NO
PERIODO DE 2019-2022
TODOS OS CASOS POR ANO

CLASSIFICACAO FINAL 2019 2020 2021 2022
Ign/Branco 74 39 23 82
Confirmado 70 97 30 52
Descartado 107 23 52 1.154
Inconclusivo 215 25 2 36
Total 466 184 107 1.324

Fonte: Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificacdo, 2024. (Adaptado).
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Também foi analisado a variante evolugdo dos casos notificados Zika Virus
(tabela 8). Observou-se que do total de 2.081 casos, 561 (26,96%) foram Ign/brancos,
1,501 (72,13%) evoluiram com a cura, 3 (0,14%) obtiveram &ébito pelo agravo e 16
(0,77%) Obito por outra causa.

Tabela 8: Evolugdo dos casos notificados de Zika Virus no MA no periodo de 2019-2022.
EVOLUCAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE ZIKA ViIRUS NO MARANHAO NO PERIODO
DE 2019-2022
TODOS OS CASOS POR ANO

EVOLUCAO 2019 2020 2021 2022
Ign/Branco 299 62 49 151
Cura 162 120 54 1.165
Obito pelo agravo notificado 1 0 2 0
Obito por outra causa 4 2 2 8
Total 466 184 107 1.324

Fonte: Sistema de Informag&es de Agravos de Notificagdo, 2024. (Adaptado).

Por fim, foi analisado a variante método diagndstico para a Zika Virus (Tabela 9).
Observou-se que do total de 2.081 casos, 499 (23,98%) foram Ign/brancos, 1.237
(59,44%) foram diagnosticados por meio de exames laboratoriais e 345 (16,58%) tiveram
diagndstico clinico-epidemioldgico.

Tabela 9: Critério diagndstico dos casos notificados de Zika Virus no MA no periodo de 2019-2022.
CRITERIO DIAGNOSTICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE ZIKAVIRUS NO MARANHAO
NO PERIODO DE 2019-2022
TODOS OS CASQOS POR ANO

CRITERIO DIAGNOSTICO 2019 2020 2021 2022
Ign/Branco 292 60 25 122
Laboratorio 50 42 61 1.084
Clinico-epidemiolégico 124 82 21 118
Total 466 184 107 1.324

Fonte: Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificagdo, 2024. (Adaptado).

Este estudo evidenciou que, dos 4 anos abordados, as notificacdes no Maranhao
de dengue, Zika virus e Chicungunya foram maiores nos anos de 2019 e 2022, e menores
em 2020 e 2021, havendo uma queda importante no nimero de casos notificados. Da
mesma forma ocorreu em um estudo realizado em Minas Gerais, em que houve uma
diminuicdo de notificacdes de dengue e Zika virus de 82% e 58%, respectivamente,
comparando os anos de 2019 e 2020 (Mascarenhas et. al., 2020). Tal fato provavelmente
esta relacionado com a pandemia da covid-19, que teve seu auge em 2020 e 2021, a
gual manteve as pessoas isoladas em suas casas, e desviou os recursos de salde para
seu tratamento, provocando uma subnotificacdo de vdrias doencas, incluindo as
arboviroses.

Na anadlise de evolucdo dos casos, este estudo evidenciou que a maioria evoluiu
para cura do agravo notificado, no entanto, levando em consideracdo os ébitos, a
Dengue foi a arbovirose com mais notificacdes, seguido da Chikungunya e da Zika,
respectivamente. Tal cenario se repetiu em uma pesquisa feita no Brasil entre 2018 e
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2020, em que ao analisar as trés arboviroses, a dengue liderou com 1.628 dbitos,
enquanto a Chikungunya teve 222, e a Zika apenas 22 (DOS SANTOS et. al., 2022). Esse
contexto é explicado pelo maior potencial da dengue de evoluir para casos graves, como
a dengue hemorragica, diferente da Chikungunya e da Zika que possuem baixo potencial
de gravidade.

Por fim, foi evidenciado com os dados desta pesquisa que o critério de
confirmacdo mais utilizado para diagndstico das arboviroses no Maranhao foi o clinico-
epidemioldgico para a dengue, e o laboratorial para a Zika e a Chikungunya. Em
divergéncia a isso, em um estudo realizado no Mato Grosso do Sul de 2015 a 2021, o
critério clinico-epidemioldgico foi mais prevalente tanto da Dengue (73,8%) quanto na
Zika (75%), enquanto o laboratorial foi mais usado apenas na Chikungunya (93,1%)
(Gonzaga, et. al., 2024). Esse cenario pode ser justificado pelas diferencas de recursos
em cada regido do Brasil, podendo ser mais disponiveis exames laboratoriais em
algumas regides em detrimentos de outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que dos casos notificados de Dengue, Zika e Chicungunya no
Maranhdo no periodo de 2019 a 2022, a dengue possuiu a maior quantidade de casos,
seguido da Chikungunya e da Zika, respectivamente. Os anos com maior notificacdo de
casos das 3 doencas foram os de 2019 e de 2022.

Ao analisar a evolugao dos casos das 3 doengas, a grande maioria evoluiu
para a cura da enfermidade, sendo a dengue a arbovirose com maior quantidade de
Obitos de forma discrepante da Zika e da Chikungunya por seu maior potencial evoluir
para a forma grave.

Em relagdo aos critérios diagndsticos, a dengue foi mais diagnosticada
usando critérios clinicos epidemiolégicos, enquanto na Zika e a Chikungunya o critério
laboratorial prevaleceu.
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