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RESUMO

Introdugdo: Dentre as principais doencas infecciosas virais vem se tornando mais
frequentes no Amazonas, se destacam a dengue, a zika, a chikungunya e também a febre
amarela urbana, causadas pelo mosquito Aedes Aegypti. Todas essas patologias
apresentam sintomas muito similares, como cefaleia intensa e mialgia, febre alta e
nauseas. Objetivo. Fazer descri¢do referente ao um periodo de cinco anos retrospectivo,
da ocorréncia de casos de arboviroses de ocorréncia urbana (dengue, zika virus,
chikungunya e febre amarela) no Amazonas. Metodologia: Trata-se da confec¢do de um
estudo com desenho retrospectivo, descritivo tendo uma abordagem quantitativa de
dados publicos existentes Sinan/Net referentes aos anos de 2019 a 2023. Resultado:
No periodo de cinco anos (2019 a 2023) foram registarados 65.580 casos de infec¢des
por arboviros urbanos (dengue, Zika, Chikungunya) no estado do Amazonas, sendo o
ano de 2023 o periodo onde houve maior numero de registros destas patologias (19.396
casos=29,5%). A dengue grave, que necessitou de internagdo, foi a infec¢do com maior
ocorrencia (65,7% dos casos), seguida da infecgao por Chikungunya (2,5%) e Zica virus
(1,8%). A febre amarela, mesmo sendo um evento considerado raro, houve registros de
8 casos (0,01%) casos no periodo. Conclusdo: A prevencdo é a melhor forma de
combater a doenga. A melhor forma de prevengdo da dengue é evitar a proliferagao do
mosquito Aedes Aegypti, eliminando agua armazenada que podem se tornar possiveis
criadouros.

Palavras-chave: Infectologia. Epidemiologia. Doengas febris. Notificagdo de doengas.
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DESCRIPTION OF CASES OF DENGUE, ZIKA VIRUS,
CHIKUNGUNYA AND URBAN YELLOW FEVER IN THE
AMAZONAS: A 5-YEAR RETROSPECTIVE LOOK

ABSTRACT

Introduction: Among the main viral infectious diseases that have become more frequent
in Amazonas, the most prominent are dengue, zika, chikungunya and also urban yellow
fever, caused by the Aedes Aegypti mosquito. All these pathologies present very similar
symptoms, such as intense headache and myalgia, high fever and nausea. Objective: To
describe a retrospective five-year period of the occurrence of cases of arboviruses of
urban occurrence (dengue, zika virus, chikungunya and yellow fever) in Amazonas.
Methodology: This is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach
using existing public data from Sinan/Net for the years 2019 to 2023. Result: In the five-
year period (2019 to 2023), 65,580 cases of urban arbovirus infections (dengue, Zika,
Chikungunya) were recorded in the state of Amazonas, with 2023 being the period with
the highest number of records of these pathologies (19,396 cases = 29.5%). Severe
dengue, which required hospitalization, was the most common infection (65.7% of
cases), followed by Chikungunya infection (2.5%) and Zika virus (1.8%). Yellow fever,
even though it is considered a rare event, there were 8 records of cases (0.01%) in the
period. Conclusion: Prevention is the best way to fight the disease. The best way to
prevent dengue fever is to prevent the proliferation of the Aedes Aegypti mosquito,
eliminating stored water that can become possible breeding grounds.
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INTRODUCAO

O Aedes aegypti € um mosquito diminuto de apenas 7 milimetros, mas é capaz de
transmitir numerosas doencgas diferentes, entre elas se destacam estas quatro: a
dengue, o zika virus, a febre amarela e a chikungunya. A caracteristica que o diferencia
dos demais mosquitos € a presenca de listras brancas no tronco, cabeca e pernas?.

Os virus encontram, nas caracteristicas do Aedes aegypti, uma forma bastante
eficaz de se reproduzir. Uma vez que ele esta em constante contato com humanos, se
adapta facilmente e tem um apetite especial por sangue, ele se tornou um étimo vetor
para transmissdo dessas doencas?.

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus pertence a
familia Flaviviridae, do género Flavivirus. O virus da dengue apresenta quatro sorotipos,
em geral, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esse virus é transmitido por
mosquitos fémea, principalmente da espécie Aedes aegypti €, em menor propor¢ao, da
espécie Aedes albopictus. Nos ultimos anos esse alado se espalhou rapidamente por
todas as regides da Organiza¢do Mundial da Saide-OMS3.

De maneira geral, a dengue classica comeca com uma febre alta (392 a 402).
Muitas vezes, é acompanhada de dor de cabeca, fadiga, nduseas, vomitos, vermelhidao
e coceira na pele. Também ¢é possivel sentir dores nas articulacbes e pequenas
manifestacdes hemorragicas, como sangramento nasal e nas gengivas®.

O sétimo dia da doenca é considerado um ponto chave para a avaliacdo do
comportamento da mesma em cada pessoa, ja que é nesta fase que acontecem as
modificacdes para a evolugcdo do quadro clinico. E importante observar a presenca dos
sinais de alerta (vbmitos persistentes, dor abdominal, hipotensdo postural, hemorragias
e inquietacdo) e, na presenca desses, procurar imediatamente atendimento médico. Até
o momento, ndo hd um remédio eficaz contra o virus da dengue®.

Alteracbes hemorragicas como hemoconcentracao, leucopenia e plaquetopenia
direcionam intervencdes terapéuticas e estdo relacionadas com a gravidade da doenca,
fazendo com que parametros hematoldgicos atuem de forma importante no
diagnéstico, na evolugdo e no tratamento da dengue. A gravidade da doenca, seu forte

carater reemergente e a auséncia de um tratamento especifico apontam a necessidade
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de estudos voltados para a compreensdo do seu comportamento clinico, visto que a
fisiopatologia da doenca ainda ndo esta completamente esclarecida e a evolugdo dos
estudos sdo fundamentais para estabelecer uma base consistente para que sejam
criadas medidas eficazes na progressio da cura®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dengue causa
impactos em pelo menos 128 paises, com quase 400 milhdes de novos casos registrados
a cada ano, sendo considerada um problema de salde publica em todo o mundo,
especialmente nos paises tropicais. No Brasil, o crescimento global da populagado, a
urbanizacao e as condi¢des socioambientais contribuiram para a proliferacdo do vetor e
uma consequente disseminacdo desordenada da doencga’8.

Ja a infeccdo causada pelo Zika virus é geralmente caracterizada por febre baixa
e aparecem exantemas (manchas vermelhas) pelo corpo. O nome da doenca diz respeito
ao primeiro local onde o virus foi isolado, na floresta de Zika, na Uganda. Os sintomas
duram até sete dias. A principal forma de transmissao do ZIKV aos humanos é por meio
da picada de mosquitos vetores infectados da espécie Aedes aegypti. Esta espécie de
mosquito também é responsavel pela transmissdo da dengue e Chikungunya no Brasil °.

Duas complicacdes neuroldgicas graves relacionadas ao ZIKV foram
identificadas: Sindrome de Guillan-Barré (SGB), uma condi¢do rara em que o sistema
imunolégico de uma pessoa ataca os nervos periféricos, e microcefalia, a manifestacao
mais grave de um espectro de defeitos congénitos'®.

A Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) compreende um
conjunto de anomalias congénitas que podem incluir alteragdes visuais, auditivas e
neuropsicomotoras que ocorrem em individuos (embrides ou fetos) expostos a infeccdo
pelo virus Zika durante a gestacdo?!?.

Quanto ao cendrio dessa patologia, até a semana epidemiolégica 34, o Brasil
registra aumento de 1% nos casos de Zika em 2023 (7.275), quando comparado ao
mesmo periodo de 2022 (7.218), com um 6ébito em investigacdo. O Sudeste lidera o
ranking entre as regides, com um aumento de 1.633% nos casos. O Nordeste vem em
segundo lugar (2.937), mas os casos cairam 40%2.

O virus Chikungunya, é uma doenca infecciosa febril, causada pelo virus que pode
também ¢é transmitido pelos mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus (mesmos

mosquitos que transmitem a dengue e a febre amarela, respectivamente)?®3.
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O sinais e sintomas compreendem febre acima de 38,5 graus, de inicio repentino,
e dores intensas nas articulagdes de pés e maos — dedos, tornozelos e pulsos. Pode
ocorrer, também, dor de cabeca, dores nos musculos e manchas vermelhas na pele.
Cerca de 30% dos casos ndo chegam a desenvolver sintomas. Possui, também, uma fase
aguda com duracdo de 5 a 14 dias, uma fase pds-aguda que pode durar até 3 meses e
pode se tornar cronica se os sintomas persistirem apds esse periodo!4.

A doenca foi identificada em quase 115 paises, com surtos sazonais ou
esporadicos até agora. Em 2023, no entanto, a circulagdo aumentada de chikungunya
foi detectada em cinco paises das Américas, superando os nimeros para 0 mesmo
periodo em anos anteriores®®.

No Brasil, as maiores incidéncias da doenca estdo no Tocantins, Minas Gerais,
Espirito Santo e Mato Grosso do Sul. No cendrio global, a situacdo ndo é menos
alarmante e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertado para o aumento
de casos de dengue, chikungunya e Zika ao redor do mundo?®.

A febre amarela é uma doenca infecciosa causada por virus, que se manifesta
por febre, mialgia, palidez cutanea, astenia generalizada e com alto risco de morte em
suas formas graves. Na forma silvestre, o vetor é o Haemagogus e o Sabethes. Eles sao
encontrados em dreas silvestres e de mata. Ja na febre amarela urbana (ultimo registro
em 1942), a doenca é transmitida pelo Aedes aegypti e Albopictus?’.

No humano a Febre Amarela possui rdpida evolucdo, com cerca de 10% dos
casos, evoluindo para formas graves com ictericia (amareldo da pele), dor abdominal
intensa, sangramentos em sistema digestivo (vbmitos ou fezes com sangue), pele ou
urina e faléncia renal®,

Processos de reemergéncia do virus da febre amarela produziram importante
impacto na saude publica, representado pelos mais extensos surtos em humanos e
epizootias em PNH pela doenca das ultimas décadas, sendo que os mais recentes
ocorreram na regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. Até o momento, em 2023,

foram registrados casos humanos na Bolivia (dois) e no Brasil (trés)®°.
Portanto, o objetivo principal deste estudo foi fazer descricao, referente ao um
periodo de cinco anos retrospectivo, da ocorréncia de casos de arboviroses de

ocorréncia urbana (dengue, zika virus, chikungunya e febre amarela) no Amazonas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com desenho retrospectivo, descritivo tendo uma
abordagem quantitativa de dados publicos existentes Sinan/Net referentes aos anos de

2019 a 2023.

Como trata-se de um estudo que trabalhara a tipificacao de dados publicos, nao

necessitara de apreciagdo ética conforme a Resolucdo 674/22 da CONEP.

RESULTADOS

No periodo de cinco anos (de 2019 a 2023) foram registarados 65.580 casos de
infeccOes por arboviros urbanos (dengue, Zika, Chikungunya) no estado do Amazonas,
sendo o0 ano de 2023 o periodo onde houve maior numero registros destas patologias
(19.396 casos). A dengue grave, que necessitou de internacao, foi a infeccdo com maior
ocorrencia (65.714 casos), seguida da infeccdo por Chikungunya (1.680 casos) e Zica
virus (1.186 casos). A febre amarela, por ser uma infeccdo rara, ndo houve registros de

Casos.

Grafico 01: registros de casos de atendimentos e internagdes de pacientes com

arboviroses causadas pelo Aedes aegypti entre os anos de 2019 a 2023 no Amazonas.
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Fonte: Sinan/Net
O Amazonas é considerado drea endémica para febre amarela, por conta da

circulacdo do virus silvestre em locais de floresta. Ou seja, hd ocorréncia esporadica de

casos da doencga, em pessoas nao vacinadas que entram em dareas de floresta, onde o
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virus circula. Por isso, a vacina de febre amarela faz parte do calendério de imunizagao
da populacdo e é disponibilizada durante todo o ano, gratuitamente, em todos os postos
de saude do interior e da capital.

No corte temporal que corresponde ao periodo retrospectivo de cinco anos
(2019 a 2023) foram registrados oito casos de febre amarela, sendo que a maior
ocorréncia (62,5%) dos casos aconteceu no ultimo ano. Todos registrados nas zonas
rurais, ja que, no estado, o virus circula apenas em area silvestre.

A dengue é uma doenga endémica na Regido Norte, com casos constantes na
cidade de Manaus, visto que o ambiente é propicio para a disseminacdo do vetor, o
Aedes egypti, devido aos altos indices pluviométricos, favorecendo assim a proliferagao
do vetor. O clima da regido amazonica é caracterizado como equatorial quente e Umido,
com ocorréncia de chuvas entre dezembro a abril, o que contribui para a proliferacao
dos vetores da dengue todos os anos, o que pode estar relacionado com os provaveis
casos de dengue e as variacdes nas taxas de incidéncia desta arbovirose®.

A investigacdo epidemioldgica sobre os casos de dengue no Amazonas mostra
gue as reducdes podem estar relacionadas também com as campanhas realizadas pelos
6rgdos de saude e também com o receio dos pacientes em procurar uma unidade de
saude nos periodos de pico da Covid-19%.

Portanto, vé-se necessdrio conhecer as eleva¢des e redugdes dos casos de
dengue, a fim de buscar politicas publicas de conscientizacdo a respeito da eliminacdo
dos focos do mosquito e tratamento dos doentes. Estudos acerca da correlagdo entre
os casos de dengue e os altos indices pluviométricos e de alagamentos, que favorecem
a proliferacdo do mosquito vetor sdo necessarios, além do mapeamento das zonas de
Manaus, em especial aguelas em que ha bairros ao redor de corregos e igarapés?™.

De acordo com os dados obtidos, observa-se uma variacdo no numero de casos
notificados de ZIKV ao longo dos anos no Amazonas. E importante ressaltar que a
diminuicdo nos casos notificados pode ser influenciada por varios fatores, como a
conscientizacdo da populacdo, medidas de controle do mosquito vetor e a
implementacdo de estratégias de prevencdo. Além disso, as restricdes e sobrecarga dos
servicos de saude durante a pandemia da COVID-19 podem ter afetado a capacidade de
diagndstico e notificacdo dos casos de ZIKV?2.

A Dengue, Chikungunya e Zika virus sdo doencgas que atualmente veem causando
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vdrias mortes no Brasil e principalmente no estado do Amazonas, sendo essas trés
doengas transmitidas pelo mesmo vetor o Aedes aepyti. Para redu¢ao do numero de
casos serd necessario a intensificacdo de acdes de combate ao vetor e da adesdo de
todos os gestores e da sociedade civil a medidas de controle para evitar a proliferagao
do mosquito, como manter garrafas, caixas d’agua, tonéis, pneus, ou quaisquer objetos

capazes de acumular dgua, cobertos ou desobstruidos?3.

CONCLUSAO

Chega-se a conclusdo é necessario fortalecer a capacidade dos sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica para a captacdo de casos e reforgar as equipes de investigacdo
de campo para garantir a investigacdao oportuna e adequada dos casos notificados e
também incrementar as acdes integradas das equipes de vigilancia em salude e atengao
a saude para o desenvolvimento das investiga¢des, o oportuno encaminhamento para
o cuidado e o acompanhamento. No ambito da educacdo em saude, as a¢des se pautam
pela politica de prevengdo e promocgao da salde, cujos pressupostos orientam para as
escolhas tidas como “sauddveis” pelos sujeitos e grupos sociais, sendo determinantes

para o encaminhamento das praticas sanitdrias e de saude
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