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RESUMO

A Dengue, Zika e a Febre Chikungunya sdo doengassriitidas pelo mesmo vetohedes aegyptiapesar de
apresentarem virus distintos. Dessa forma, a ppegéw das entidades publicas de salde redobraengéatpara
essas viroses, pois sdo doencas que se dissenaiodmehte. No Brasil, a dengue foi identificadagpglimeira vez em
1986, sendo causada por quatro tipos diferentedrde do dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Jaedbre
Chikungunya pode ser transmitida também p&émles albopictyssendo que no Brasil, a circulacdo do virus foi
identificada pela primeira vez em 2014. Chikungusigmifica "aqueles que se dobram" em swabhili, wsidiomas da
Tanzéania. Refere-se a aparéncia curvada dos pegigoe foram atendidos na primeira epidemia doctadanna
Tanzéania, localizada no leste da Africa, entre 1®3853. E por fim o virus Zika foi identificadolpgrimeira vez no
Brasil em abril de 2015, recebendo a mesma dengémndo local de origem de sua identificagdo em 1848s
detecc@o em macacos sentinelas para monitoramariédbe amarela, na floresta Zika, em Uganda. @trasarem de
doencas endémicas, sdo consideradas um problesaide publica no Brasil. Tal estudo é motivado parantar a
incidéncia de novos casos de dengue, zika e félirargunya nos dltimos 5 anos, na 202 Regionaladel&do Parana,
a fim de servir como alerta para autoridades eigmiohais da salde sobre a importancia do diagdptiecoce e
tratamento de todos os doentes, visando auxiliaredacdo das taxas das doencas, com prevencao idametd
combate, interrompendo o ciclo de transmissédoacoinacdo e diminuicdo dos casos notificados.
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ANALYSIS OF THE DENGUE, ZIKA AND CHIKUNGUNYA DATA 1 N THE 20TH REGIONAL HEALTH
OF PARANA

ABSTRACT

Dengue, Zika and Chikungunya fever are diseasesrtrdted by the same vector, Aedes aegypti, althoug
they have different viruses. In this way, the cona&f the public health entities redoubles therdita to these viruses,
because they are diseases that are spread eadyazil, dengue was first identified in 1986 andswaused by four
different types of dengue virus: DEN-1, DEN-2, DBNand DEN-4. Chikungunya fever can also be traristhiby
Aedes albopictus, and in Brazil, virus circulatioas first identified in 2014. Chikungunya meano%h who fold" in
Swabhili, one of the languages of Tanzania. It seferthe curved appearance of patients who wene isethe first
documented epidemic in Tanzania, located in East#fbetween 1952 and 1953. And finally the Zikais was first
identified in Brazil in April 2015, receiving theme name as the place of origin of its/their (ntdication in 1947,
after detection in sentinel monkeys to monitor gwlifever in the Zika Forest in Uganda. Because treyendemic
diseases, they are considered a public health grobt Brazil. This study is motivated to raise theidence of new
cases of dengue, zika and chikungunya fever iteste5 years, in the 20th Regional Health of Paranérder to serve
as an alert for authorities and health profess®abbut the importance of early diagnosis andrtreat of all patients,
with the aim of helping to reduce disease ratef) wievention and combat measures, interruptingtrdrgsmission
cycle, contamination and reduction of reported sase
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1. INTRODUCAO

A Dengue é uma das mais importantes doencas tiepiaaatualidade cuja prevaléncia vem
aumentando drasticamente no mundo nas Ultimas a&cadndo considerado grave problema de
saude publica internacional (LUPI, CARNEIRO e COKLH007). Juntamente com a Zika e a
Febre Chikungunya, essas viroses emergentes podsemublver graves complicagbes, podendo
levar o paciente a oObito.

De acordo com BRASIL (2016a), o numero de casodettgue disparou nas primeiras cinco
semanas de 2016 e atingiu a marca de 170 mil @éo8 de fevereiro, em compara¢gdo com o
mesmo periodo de 2015, sendo assim, o nUmero egpaasm aumento de 46%.

Nesse sentido, procurou-se saber qual € o numerasts de Dengue, Zika e Chikungunya, na
20° Regional de Saude do Parana — que possui solesponsabilidade os municipios de Assis
Chateaubriand, Diamante do Oeste, Entre Rios déeO€siaira, Marechal Candido do Rondon,
Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde dbeQRalotina, Pato Bragado, Quatro Pontes,
Santa Helena, Sdo José das Palmeiras, S&o Pedguaimu, Terra Roxa, Toledo, Tupdssi — no
ultimo ano e as manifestacfes cutaneas desenvebaiadas na literatura bibliogréfica.

Dessa maneira, o estudo poderé auxiliar na viagz dessas doencas na 20® Regional de
Saude do Parana, alertando para a incidéncia eaganaanifestacdes clinicas, sendo importante
para estabelecer estratégias de prevencao, recmeméc precoce e controle do referido agravo,
visando reducéo das taxas de incidéncia das daencas

Com a possibilidade da divulgacdo de conhecimergpgjemiologia e manifestacdes
clinicas acerca da Dengue, Zika e Febre Chikunguay@dita-se que o artigo contribuird, para
maior compreensdo e melhoramento do raciociniacolimédico, na abordagem do paciente e

orientacdes para diminuicdo de focos de transmidgdaloencas, reduzindo assim a incidéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1A DENGUE

A dengue é uma arbovirds&ujo espectro clinico pode variar de infeccéamémmaticas até
guadros graves e fatais. Os agentes etiolégicosyiras dengue, numerados de 1 a 4, sao
geneticamente distintos, mas provocam a mesma aasmeer humano. No Brasil, a primeira
epidemia de dengue com confirmacdo laboratoriatreaoem Boa Vista, Territorio Federal de
Roraima, em 1982/1983. Como o transito de mercasl@ipessoas entre o territorio e o restante do
pais era relativamente restrito na época, a dosfigae disseminou para outros locais. Porém, em
1986, o virus dengue 1 emergiu no Rio de Janeg@ndie disseminou-se para o restante do pais.
Em 1990 o virus dengue 2 foi introduzido no paisme2002, o virus dengue 3, também ambos no
Rio de Janeiro. Em 2010 foi confirmada a circulagé@gais do virus dengue 4, simultaneamente
identificado no Amazonas e no interior de Sao P&sEGURADO, CASSENOTE, LUNA, 2016).

O virus da dengue (DENV) € um arbovirus transmitide seres humanos através da picada
dos mosquitos infectados Aedes aegypti. A Dengead®&mica em varios paises da Africa, das
Américas, Mediterraneo, Sudeste Asiatico e no Racfdcidental e quase metade da populagéo
mundial vive em areas de risco para dengue. DENBttia 50-100 milhdes de pessoas a cada ano e
entre os pacientes infectados 500.000 estdo emdescdesenvolver as doencas mais graves, como
a Febre Hemorragica da Dengue (FHD). O DENV € umsvénvelopado que pertence a familia
Flaviviridae, género Flavivirus (DRUMONIRt al, 2016).

Os quatro sorotipos de virus da dengue (DEN-1, REMEN-3 e DEN-4) sdo agentes
etiologicos da dengue e da dengue hemorragica, apesas os sorotipos DEN-1, 2 e 3 séo
encontrados no Brasil. Todos os sorotipos do viasdengue possuem RNA como material
genético. Sdo virus pequenos (medindo 40- 50nnyfériens, e possuem envelope lipidico. As
proteinas principais que comp8em o virus estruheate sdo: a proteina "C" do nucleo capsideo, a
proteina "M" associada a membrana, e a proteinadti"envelope viral, sendo esta ultima
responsavel pela reacado de neutralizacdo e pel@a@dio do virus com receptores nas ceélulas do
hospedeiro (LUPI, CARNEIRO, COELHO, 2007).

A infeccdo com um destes sorotipos cria imunidadalisia contra apenas o sorotipo

especifico o qual entrou em contato, assim, asopesgue vivem em areas onde a dengue €

® Termo derivado do acrénimo em inglés, "arthropbole viruses".
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endémica podem obter a infeccdo mais de uma veni@dua sua vida. Os diferentes sorotipos da
dengue permanecem num ciclo em que estdo os sgrembs e 0 mosquito Aedes. No entanto,
Aedes aegypti, mosquito doméstico que pica durard& e prefere que se alimentam de sangue
humano, é a espécie de Aedes mais comuns (MARTIRER, 2016).

O mosquito € o vetor envolvido na transmissdo dibsrethtes sorotipos de dengue,
especificamente Aedes aegypti. Ao longo do tempdedes tornou-se um inseto urbana que
prefere a viver dentro de casa, especialmente eamslescuros, como embaixo ou atras de moveis e
armario (MARTINEZ et al.,, 2016).

Em geral, o virus é adquirido pelo mosquito quaeste se alimenta do sangue de uma pessoa
infectada. Dentro do intestino do mosquito ocoeicacdo do virus que pode ser encontrado em
grande quantidade nas glandulas salivares do mosduiémea do mosquito A. aegypti, a qual &€
considerada o vetor principal nas Ameéricas, viveaale oito a 15 dias. O mosquito costuma
depositar seus ovos em reservatérios artificiais gcumulam agua, sendo a dengue, portanto,
doenca geralmente adquirida em zonas urbanas. Dgpei o virus é ingerido pelo vetor, pode
replicar-se durante oito a 12 dias. Ap0s ser iafipelo virus e decorrido o periodo de incubacao
viral, 0 mosquito é capaz de transmitir a infecgéante todo o resto de sua vida. Apoés infectar-se,
um individuo pode ser fonte de virus da dengue maravetores durante seis dias (LUPI,
CARNEIRO, COELHO, 2007).

O virus da dengue podem ser clinicamente assinkom@ttambém pode causar uma doenca
de intensidade variavel que vao desde uma sindfebri indiferenciada a outras formas febris
associadas com dores no corpo, e 0s
casos graves de choque e sangramento intenso.u@adas quatro virus de dengue pode produzir
qualquer espectro clinico designado (MARTINEEal, 2016).

A infeccéo por dengue pode ser assintomatica,deveausar doenca grave, levando a morte.
Normalmente, a primeira manifestacado da denguieiéra alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, que
geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada deedoalieca, dores no corpo e articulacdes,
prostracdo, fraqueza, dor atras dos olhos, erupcaceira na pele (BRASIL, 2016c).

A presenca de erupcles cutaneas ocorre em cers@ deB0% dos pacientes com dengue
classica, a frequéncia varia de acordo com o gurato virus e de surto para surto. O eritema ou
erupcao eritematosa mosqueada de face, pescog@e pddem ser observados logo antes ou
coincidente com o inicio da febre. Depois de umdois dias o eritema pode desaparecer ou
mesclar-se a erupcado maculopapulosa que se degerarolalgum momento do segundo ao sexto
dia da doenca. O inicio da erupcdo maculopapulestasno tronco, podendo espalhar-se para as

extremidades ou para a face. A erupcdo considdiipiza da dengue, com intenso eritema

Revigtaéma et Scientia—Vol. __ °n , [/ 201 _ 11



Chaiane Cristina Prati — Eduardo Miguel Prata Madeira — Orley Alvaro Campagnolo — Yasmim Ariel Dedgir

apresentando ilhas de pele s&, pode ser obsermadégans casos. A segunda erupcao apresenta
duracdo média de dois a trés dias. Sendo que ecapanto de petéquias é possivel & medida que o
final do periodo febril vai-se aproximando ou lagms o desaparecimento da febre. Neste ultimo
caso, as petequias podem ser observadas espedamsmembros inferiores, na mucosa ocular e
oral, acometendo o palato duro e o palato mole.midonento em que a erupgdo petequial é
observada, alguns pacientes podem apresentar dmixagem de plaquetas, e ap0s a resolugcédo da
erupcao petequial pode haver pigmentacdo acast@nieagele (LUPI, CARNEIRO, COELHO
2007).

A Febre hemorragica da dengue consiste na forma gnave e caracteriza-se por febre alta,
fenbmenos hemorragicos frequentemente acompanidadbspatomegalia, e faléncia circulatoria.
Ocorre sobretudo em criancas com menos de 16 anéssiilar a outras doencas virais
hemorragicas. O quadro clinico inicial assemelha®eala dengue classica, com surgimento de
multiplas petéquias, vibices e equimoses. As mstaifées hemorragicas e 0os derrames cavitarios
sdo observaveis a partir do segundo ou terceiral@idoenca, mas podem estar ausentes (LUPI,
CARNEIRO, COELHO 2007).

A definicdo de caso suspeito ocorre quando: Pepsedabita ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde esteja ocorrendo transmiss@engue ou tenha a presenca de Ae. Aegypti,
gue apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 diagresente duas ou mais das seguintes
manifestacfes: Nausea, vomitos, exantema, mialgitralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias
ou prova do laco positiva, leucopenia. Também pefeconsiderado caso suspeito toda crianca
proveniente ou residente em area com transmisséerdgie, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccédo aparBRASIL, 2016b).

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: cagb de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre apresentando um ou maisegdpsntes sinais de alarme: Dor abdominal
intensa e continua, ou dor a palpacdo do abdénienitos persistentes, acumulacdo de liquidos
(ascites, derrame pleural, pericardico), sangramnatg mucosas, letargia ou irritabilidade,
hipotensdo postural (Lipotimia), hepatomegalia mao que 2 cm, aumento progressivo do
hematocrito (BRASIL, 2016c).

Caso suspeito de dengue grave: E todo caso de elemgu apresenta um ou mais dos
seguintes resultados: Choque devido ao extravasamgmave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchorgapilar igual ou maior a trés segundos, pulso
débil ou indetectavel, presséo diferencial convage 20 mm Hg; hipotenséo arterial em fase
tardia, acumulacdo de liquidos com insuficiéncigpiratoria. Sangramento grave, segundo a

avaliacdo do meédico (exemplos: hematémese, metlae&rprragia volumosa, sangramento do

°n, /201

12 Revista Théma et Scientia — Vol.



Manifestac6es Cutaneas em Dengue, Zika e Chikungaima 20° Regional de Saude do Parana

sistema nervoso central; Comprometimento graverd@o8 tais como: dano hepatico importante
(AST o ALT>1000), sistema nervoso central (altecada consciéncia), coragcdo (miocardite) ou
outros 6rgaos (BRASIL, 2016a).

Caso confirmado: E todo caso suspeito de dengurroado laboratorialmente (sorologia
IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento virdGR, Imunohistoquimica) (BRASIL, 2016b).

Para o diagnostico pode ser utilizado a prova go,lgue deve ser realizada na triagem,
obrigatoriamente, em todo paciente com suspeit@letgjue e que ndo apresente sangramento
espontaneo. A prova devera ser repetida no acorapartio clinico do paciente apenas se
previamente negativa (BRASIL, 2016Db).

O diagnéstico pode ser confirmado através de exapmsecificos em que ocorre
comprovacao laboratorial das infeccdes pelo viauslehgue faz-se pelo isolamento do agente ou
pelo emprego de métodos soroldgicos - demonst@gdmesenca de anticorpos da classe IgM em
Unica amostra de soro ou aumento do titulo de@ptis IgG em amostras pareadas (conversao
soroldgica). O Isolamento € o método mais especffara determinacdo do sorotipo responsavel
pela infeccdo. A coleta de sangue devera ser égitacondicdes de assepsia, de preferéncia no
terceiro ou quarto dia do inicio dos sintomas. Apdgrmino dos sintomas néo se deve coletar
sangue para isolamento viral. A Sorologia sédo $esteoldgicos que complementam o isolamento
do virus e a coleta de amostra de sangue devef@iserapos o sexto dia do inicio da doenca
(BRASIL, 2002).

Existem muitos testes soroldgicos utilizaveis pardiagnéstico da infeccdo pelo dengue:
Immunoglobulin M (IgM) capture enzyme linked immwiocbent assay (MAC-Elisa), indirect
immunoglobulin G Elisa, fixacdo de complementoteede inibicdo da hemaglutinacdo e teste de
neutralizacdo. A combinacdo de testes imunolégedsstes baseados na reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) constitui o melhor método paraagristico da doenca. O teste MAC-Elisa
pode detectar a IgM antiviral. Considera-se exaengrdnde utilidade e pode positivar no sexto dia
da doenca, mantendo-se positivo entre 30 e 9(ldi#3l, CARNEIRO, COELHO 2007).

O tratamento baseia-se principalmente em hidratagaquada, levando em consideracdo o
estadiamento da doenca (Grupo A, B, C e D), segwsdsinais e sintomas apresentados pelo
paciente, para decidir condutas, bem como o recimeato precoce dos sinais de alarme. E
importante reconhecer precocemente 0s sinais davasamento plasmatico para correcao rapida
com infusdo de fluidos. Quanto ao tipo de unidaglesalide para o atendimento dos pacientes de

dengue, deve-se levar em consideracao o estadiacheioenca, seguindo as indicacdes a seguir:
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» Grupo A- sdo 0s pacientes com as sequintes cdrdici®s: caso suspeito de dengue (nos

lactentes, alguma irritabilidade e choro persist@aidem ser a expressao de sintomas como
cefaleia e algias) com: prova do laco negativo €lacia de manifestacdes hemorragicas
espontaneas; auséncia de sinais de alarme; senrlidad®s, grupo de risco ou condi¢des
clinicas especiais. Estes pacientes devem ter asdramento ambulatorial.

e Grupo B- sdo 0s pacientes com as sequintes cdsiict#s: caso suspeito de dengue com

sangramento de pele espontaneo (petéquias) oaidiad(prova do lago +), auséncia de

sinais de alarme, condi¢des clinicas especiais duisco social ou comorbidades:

lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adubtos idade acima de 65 anos, com

hipertensédo arterial ou outras doencas cardiovassligraves, diabetes mellitus, DPOC,
doencas hematologicas crbnicas (principalmente @néafciforme e purpuras), doenca

renal crbnica, doenca acido péptica, hepatopatideemcas autoimunes. Estes pacientes
devem ter acompanhamento em unidade de saude itosnde observacao.

* Grupo C- sdo 0s pacientes gue apresentam as s=jgemacteristicas: Caso suspeito de

dengue com presenca de algum sinal de alarme destagbes hemorragicas presentes ou
ausentes. Estes pacientes devem ter acompanharaentainidade hospitalar. Esses
pacientes devem ser atendidos, inicialmente, erlggeiaservico de saude independente de
nivel de complexidade, sendo obrigatéria a hidéatagenosa rapida, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de refiectéBe houver resposta inadequada apés
as trés fases de expansao, deve-se conduzir campo Gt

 Grupo D- sdo 0s pacientes que apresentam as sEgjumtacteristicas: Caso suspeito de

dengue com: presenca de sinais de choque, desiordspiratorio ou disfuncdo grave de
orgaos, manifestacbes hemorragicas presentes @ntasis Estes pacientes devem ter

acompanhamento preferencialmente em unidade coapiddntensiva. (BRASIL, 2016a).

Com diagnodstico precoce e com terapia de suporéguadia, as fatalidades séo raras.
Pacientes com a dengue classica tém prognosticdesite, e a recuperacdo completa € a norma.
Pacientes com dengue hemorragica apresentando émesa, hepatomegalia e dor abdominal
simultaneamente tém progndstico ruim. (LUPI, CARREG| COELHO 2007).

As principais medidas de desempenhar um papelevepcdo da dengue em nosso contexto
foram as realizadas fora da comunidade visandoegepcado, deteccdo e eliminacdo do agente
transmissor da " dengue " 0os mosquitos Aedes ,dmmo o pessoal estrelado por trabalho médico

para educar as pessoas atraves de intervencdesitimas e governo interssetorial, as principais
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manifestagcfes clinicas eram aqueles que correspoode doenca viral acompanhada por uma
doenca aguda sindrome e manifestacbes hemorrafgbais. E determinado que o agente
terapéutico para realizar as medidas dos doentis fe€ados no tratamento sintomético, o apoio e

a prevencao de complicacdes desta doenca. (MART,BEA, 2016).

2.2 O ZIKA VIRUS

O Zika é um virus em que foi diagnosticado recetrmsmitido pelo mosquito que foi
inicialmente identificado no Uganda, na Africa, 847, em macacos Rhesus, através de uma rede
de monitorizacdo da febre amarela selvagem. Postente, foi identificado em seres humanos,
em 1952, no Uganda e na Republica Unida da TanZB&ma-se registado surtos da doenca do virus
Zika em Africa, nas Américas, na Asia e no Paciflovs, 2016a).

O Zika virus é um arbovirus do géndflavivirus pertencentes a familiglaviviridae. A
doenca em humanos tem sido bem documentado somgateir da década de 1960 e, em 2007,
guando menos de 20 casos laboratorialmente comfosn@ram descritos (FREITAS al, 2016).

O virus é transmitido as pessoas através da pidadam mosquito infectado do género
Aedes, principalmente o Aedes aegyptinas de rediopgcas. Trata-se do mesmo mosquito que
transmite o Dengue, o Chikungunya e a Febre Amaglaos da doencga do virus Zika foram
notificados, pela primeira vez, no Pacifico, em228®013 (respectivamente em Yap na Polinésia
Francesa) e, em 2015, nas Américas (Brasil e Ca#relna Africa (Cabo Verde). Por outro lado,
mais de 13 paises nas Américas notificaram infecedporadicas pelo virus Zika, o que indica uma
rapida expanséao geografica do virus (OMS, 2016a).

A infeccéo pelo virus da Zika pode ser assintora&ticn cerca de 80% dos pacientes. De
acordo com o Portal de Saude do Ministério da Sdaderasil, apenas 18% das pessoas infectadas
apresentam sintomas clinicos depois de serem gigafaum mosquito. Em pacientes com doenca
sintomatica, sinais e sintomas ocorrem em cercpdro dias apds a picada do mosquito e 0s mais
comumente observadas séo febre, geralmente baikaledcabeca, mal-estar, artralgia ou artrite,
mialgia, conjuntivite ndo purulenta, e erupcao e maculopapular pruriginosa, a qual pode
afetar o corpo inteiro, mesmo a palma da mé&o. Guhetomas menos comumente observados
incluem dor retro-orbital, inchaco e vomitos. Asnifiestacdes clinicas podem durar cerca de 1-5
dias (LOPES, MIYAJI e INFANTE, 2016).

Durante grandes surtos na Polinésia Francesa easd,Bespectivamente em 2013 e 2015, as

autoridades sanitéarias nacionais comunicaram piaismomplicagdes neuroldgicas e autoimunes
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da doenca do virus Zika. Recentemente, no Brasihusoridades sanitérias locais observaram um
aumento das infec¢Bes pelo virus Zika no publicogenal, assim como um aumento nos bebés
nascidos com microcefalia no nordeste do Brasil 8)RD16a).
Os primeiros casos de microcefalia foram observado$ernambuco. Em outubro de 2015,
o Departamento de Saude de Pernambuco recebeosréiatprofissionais da rede de saude do
estado de um aumento do numero de casos de criangsaglas com microcefalia. Em 28 de
novembro, 2015, o Ministério da Saude do Brasibméeceu a relacdo entre a presenca de virus
Zika (ZIKV) e a ocorréncia de microcefalia com base
1) Identificacdo da morte de recém-nascidos makdos e padrbes sugestivos de infeccdo no
estado do Rio Grande do Norte.

2) Identificacdo de duas mortes em diferentes uleisidederativas com resultados negativos para
outros virus e identificacdo de ZIKV RNA nas vister

3) Evidéncias na literatura que ZIKV é neurotropico fato de que, apOds o seu aparecimento no
Brasil, Polinésia Francesa é identificar casos #&anges no seu territorio.

4) Identificacdo ZIKV no liquido amnidtico de duasulheres gravidas cujos fetos tinha
microcefalia em areas rurais da Paraiba.

Em dezembro de 2015, a Organizacdo Mundial da S@ild&) divulgou um alerta para esta
anomalia congénita, bem como para a sindrome rigjical aguda, ambos possivelmente associado
com ZIKV (LOPES, MIYAJI e INFANTE, 2016).

Em apenas 3 meses entre o inicio do monitorameit@ceefalia (22 de Outubro de 2015) e
do Ministério da Saude atualizacdo publica de 2Q)aeeiro, 2016, 3.893 casos suspeitos de
microcefalia foram relatados no Brasil, a partir 2t das 27 unidades da federacdo e 764
municipios. Trés estados do Nordeste sdo respdega@i@a grande maioria dos casos notificados
(Pernambuco: 1.306 casos; Paraiba: 665 casos a:B&#lfi casos). Entre 512 casos clinicamente
investigados, o diagndstico microcefalia foi cami@ido em 230 (RIBEIRO e QUITROM, 2016).

Durante 2013, na Polinésia Francesa ocorreu ura darsindrome de Guillain-Barré (SGB),
uma doenca neuroldgica caracterizada clinicamerde fppqueza muscular progressiva e
ascendente. Um aumento de casos de GBS tambénrefdificada logo apos a deteccdo de Zika
circulacao do virus no Nordeste do Brasil, El Sddvee Venezuela. Outras sindromes auto-imunes
e neuroldgicas, tais como a meningite, meningoalitef mielite e, também pode estar associada
com a infeccao pelo virus Zika (RIBEIRO e QUITRORD16).

O virus Zika é diagnosticado atraves de PCR (reagfiocadeia da polimerase) e do
isolamento do virus em amostras de sangue. O diiga@or sorologia pode ser dificil porque o

virus pode ter uma reagdo cruzada com outros ftagivcomo o dengue, febre do Nilo Ocidental e
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febre amarela (OMS, 2016a). Sendo que o diagnédifeoencial deve ser feito principalmente
entre dengue e chikungunya (LOPES, MIYAJI e INFAN2H16).

O tratamento para a doenca do virus Zika €, noreratkn relativamente ligeira e ndo requer
um tratamento especifico. As pessoas com o virka devem repousar bastante, beber muitos
liquidos e tratar as dores e a febre com medicamar@muns. Se 0s sintomas piorarem, devem
procurar aconselhamento e cuidados médicos. Atmadmaedo existe nenhuma vacina disponivel
(OMS, 2016a).

Em casos sintomaticos com febre e mialgia, uso rddgésicos e antipiréticos como o
paracetamol e dipirona € recomendado. No casoutiglpy anti-histaminicos pode ser administrada
com seguranca. Devido a semelhanga com outrasiaybes, 0 uso de aspirina € proibida devido
ao risco de complicagcbes hemorragicas. O cuidadomddheres gravidas deve ser intensificada
durante o pré-natal, devido a uma possivel assiwide casos de microcefalia em recém-nascidos
de maes infectadas com o virus Zika durante adgaLOPES, MIYAJI e INFANTE, 2016).

Com base no conhecimento cientifico disponiveleiteanento materno néo é contraindicada.
O Ministério da Saude do Brasil e os Centros do#\ pdra Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) recomendam a amamentacdo nos casos de res@mos com microcefalia relacionada
com a infeccao pelo virus Zika (LOPES, MIYAJI e INWTE, 2016).

Em maio de 2015, o Ministério da Saude do Bragilfiomou a transmisséo autéctone do
virus Zika na regido nordeste do pais. O prim&imo documentado no Brasil e nas Américas teve
lugar entre Abril e Maio de 2015, em Camacari, Babiesde entdo, o Ministério da Saude solicita
a notificacdo dos casos confirmados, utilizandofommulario de notificacéo / concluséo (Sistema
de Informagédo de notificagdo de Doencas - SINAN)apa Agéncia brasileira de Vigilancia
Sanitaria. Também em Maio de 2015, Departamentadele do Estado de Sdo Paulo detectou um
caso confirmado por laboratério da doenca causeltayirus Zika em um paciente da cidade de
Sumaré, na regido de Campinas, que ndo tém undggihide viagem. Desde entdo, o departamento
adverte que as medidas de controle a serem adosadoss mesmos utilizados para o controle
deAedes aegyp® estao focados na reducdo da densidade do eltanando potencial de criagao
de animais em areas urbanas (LOPES, MIYAJI e INFENAD16).

Para a protecdo individual, repelentes que conterBET (N, N-dietil-3-metilbenzamida),
picaridin, ou IR3535 (cuja estrutura quimica é watamina beta) fornecer protecéo por periodos de
algumas horas, e deve ser reaplicada ap0s trag@piexcessiva. Quando se utiliza a protecéo solar
e repelente de insetos, ao mesmo tempo, a prosmjao tem de ser transmitido antes, e, em
seguida, repelente. Roupas e cortinas podem seegmgpdos com permetrina para repelir insetos.

Os quartos com ar-condicionado, mantidos com patmelas fechadas, também pode evitar a
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presenca de insetos. Para a protecao da popubg@cedidas sdo os mesmos relacionados para o
controle da dengue. Além das dificuldades obsesratia hoje para combater o vetor, refletida na
alta incidéncia de dengue em diferentes regife8rdgil, existem outros fatores preocupantes
(LOPES, MIYAJI e INFANTE, 2016).

Além de desenvolver medidas eficazes para o centt®lmosquitos e a prevencdo de novos
casos, € necesséario o seguinte: formacao labarajae permita o diagnostico precoce de casos
suspeitos, descentralizacdo das acdes no manejoocd atencdo as sequelas, que envolve uma
abordagem multidisciplinar para vida. Estes desafexigira enormes esforcos de toda a
comunidade de saude brasileiro (LOPES, MIYAJI eANFE, 2016).

2.3 A FEBRE CHIKUNGUNYA

A Febre Chikungunya ou virus da doenca de Chikuygy(@HIKV) € um arbovirus causada
por um virus do génerdlphavirus familia Togaviridae O seu principal vetor de transmissao é do
mosquito Aedes aegyptiembora ela também pode atuar como menos eficazéat do vetor
mosquito Aedes albopictus. O nome da doenca sigrifié torto" na lingua Kimakonde Makonde
tribo, que vive em um territério que se estendesuldeste da Tanzéania e norte de Mocambique,
onde detectada pela primeira vez o virus marco (MBS, et al, 2015).

Embora haja uma ampla gama de espécies Aedesamsenite a doenca na Africa; na Asia e
no Oceano Indico, os principais vetores de CHIK® s&des aegypte Aedes albopictusA.
albopictus tem uma distribuicdo geografica mais lapg pode sobreviver em ambientes rurais e
urbanos, sendo que 0s ovos dos mosquito sdo mastaigtentes a seda. albopictusambém tem
uma vida relativamente longa, com duracéo de 4¥thsas e tem um alcance de voo de 400-600 m.
Todos esses recursos tém permitloalbopictusa se tornar um vetor importante ndo so da
CHIKV, mas também da dengue e outras arbovirosesADIMRIAGA, TICONA e
RESURRECION, 2016).

No Brasil, uma ampla campanha de DDT erradisoaegyptido pais no 1940-50, no entanto,
o vetor foi reintroduzido em 1970 e se disseminovamente. Desde 1986 ele tem sido considerado
endémico em vérias das principais cidades brassleids mosquitod. albopictusinvadiram o
Brasil na década de 1980 e uma pesquisa recemetaletjue em pelo menos 59% dos municipios
brasileiros e em 24 das 27 unidades federativa®\. @egyptiafeta areas predominantemente
tropicais do Brasil (Norte, regides centrais Noteles) e € mais generalizada, enquanto Aue

albopictus € mais comum nas areas do sul mais frias do pamos os vetores combinados
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colocam 99% da populagéo do Brasil em risco deraon€HIKV (MADARIAGA, TICONA e
RESURRECION, 2016).

Os primeiros casos autdctones de CHIKV no Brasdrfoconfirmados em Oiapoque, Estado
do Amap4a, em 13 de setembro de 2014. Um analisgsrejplogicas e clinicas da infec¢cdo CHIKV
gue ocorrem no Brasil entre abril e setembro de 20dtectou surpreendentemente, além de estirpe
asidtica, varios casos da linhagem ECSA em FeiBat¢ana, Nordeste do Brasil (MADARIAGA,
TICONA e RESURRECION, 2016).

O virus é transmitido de uma pessoa para outrapedala de mosquitos fémeas infectadas.
Geralmente os mosquitos envolvidos s@&ales aegypt Aedes albopictysiuas espécies que pode
também transmitir outros virus, incluindo dengussds mosquitos normalmente picam durante o
periodo diurno, embora sua atividade pode ser nmaianicio da manha e final da tarde. A doenca
geralmente aparece entre 4 e 8 dias apds a pieadendnosquito infectado, embora o intervalo
pode variar entre 2 e 12 dias. (OMS, 2016a)

A febre Chikungunya se caracteriza por inicio subli¢ febre, geralmente acompanhada de
dor nas articulagbes. Outros sinais e sintomas psrmcluem dores musculares, dores de cabeca,
nauseas, fadiga, erupcdo cutanea, dores nas agbesl muitas vezes muito debilitante, mas
geralmente desaparecem dentro de alguns dias (20483a).

O episodio febril dura 3-4 dias, ocasionalmenteuhmasegundo curso febril com duragéo
breve. Artralgia e artrite sdo extremamente congyrgeralmente poliarticular e distal, com até dez
articulagbes envolvidas. Ambos, pequenas e graadiesilacbes podem ser afetadas. Inflamacao
simétrica € comum, mas o compromisso unilaterabssigel. A dor € intensa e incapacitante,
impedindo pacientes de dormir e deambulagdo comestte. Sintomas articulares desaparecem
dentro de 1 a 3 semanas. Outra manifestacdo indoemte cabeca; fotofobia; dor de garganta; dor
abdominal, diarreia e vomitos; e linfadenopatiavicat ou generalizada (MADARIAGA, TICONA
e RESURRECION, 2016).

J& nas manifestacdes cutdneas ocorre uma erupcémliforone na sua maioria nao-
pruriginosas, inicialmente aparecendo nos membuperres, € a manifestacdo cutanea mais
comum. A erupcdo pode evoluir para uma vesicularammente um exantema purpdrica,
particularmente em criancas. Hiperpigmentacdo rea & intertriginosas ulceras centrofacial
também pode ser visto. (MADARIAGA, TICONA e RESURRIEN, 2016).

A maioria dos pacientes se recuperam totalment®s em alguns casos, dores nas
articulagbes podem durar varios meses ou anossCQassionais tém sido relatados com ocular,
neurologico e complicacdes cardiacas, e desconfadtrointestinal. As complicacdes graves sao

raras, mas as pessoas mais velhas a doenca podenbuio para a morte. Muitas vezes 0s
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pacientes tém apenas sintomas leves e que a iofeogke passar despercebida ou diagnosticada
como dengue em areas onde isso é comum (OMS, 2016a)

Para estabelecer o diagnostico pode ser usadsvaétwdos. Os testes soroldgicos tais como
o ELISA pode confirmar a presenca de anticorpos NG contra o virus Chikungunya. As
maiores concentracfes de IgM séo registadas en&reb3semanas apoOs o inicio da doenca e
persistem cerca de 2 meses. As amostras recoltiidaste a primeira semana apds o inicio dos
sintomas deve ser discutido com métodos sorologiamologicos (RT-PCR) (OMS, 2016a).

O virus pode ser isolado no sangue nos primeiassag infeccdo. Existem varios métodos de
reacao em cadeia da polimerase com transcriptasesa(RT-PCR), mas a sua sensibilidade varia.
Alguns séo apropriados para o diagnéstico clini@®.produtos de RT-PCR a partir de amostras
clinicas podem também ser utilizados na genotipagenvirus, permitindo que o virus para
comparar amostras de diferentes origens geogrdfiids, 2016a).

Atualmente, ndo ha nenhuma terapia especifica apgoopara a doenga CHIKV. A Unica
opcéo terapéutica é o alivio sintomatico, sendoajhédratacdo e balanco eletrolitico devem ser
otimizada (MADARIAGA, TICONA e RESURRECION, 2016).

N&do had nenhum agente antiviral especifico parartatfebre chikungunya. O tratamento
consiste principalmente de alivio de sintomas,uindo dor nas articulagdes, antipiréticos,
analgésicos e liquidos ideais. Nao existe vacinaecoializada virus chikungunya (OMS, 2016a).

Dessa forma, o controle e a prevencéo da doengadeséxtrema importancia. A proximidade
de habitacbes para a procriacdo de mosquitos setanen importante fator de risco tanto para febre
chikungunya e para os outros para as espécies Bga chbencas transmissiveis. Prevencdo e
controle € baseada principalmente na reducdo demide depodsitos de agua natural e artificial
gue pode servir como reprodutores lugar para musjusto requer a mobilizacdo de comunidades
afetadas. Durante surtos podem ser aplicados draedj quer por vaporizacdo, para matar
mosquitos em v6o ou nas superficies dos depoésilogne torno destes, onde 0s mosquitos
representam; e pode ser usado para tratamentoudadadg tanques para matar as larvas imaturas
(OMS, 2016a).

Como protecao durante os surtos sao recomendadosoupas que minimizem a exposicao
da pele aos vetores. Podendo aplicar repelentesleaop na roupa, os repelentes devem conter
DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 (éstetilico de &cido 3- [N-acetil-N-butil] -
aminopropionico) ou icaridina (2- (2-hidroxieti)-metilpropiléster de-piperidinocarboxilico acido
(OMS, 2016a).
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Pessoas que viajam para &reas de risco devem poetaucdes basicas, como usar repelente,
calcas compridas e camisas de mangas compridas, instalagcdo de telas nas janelas (OMS,
2016a).

Sendo assim, embora a doenca tende a ser autadanuma condicao crbnica incapacitante,
com comprometimento articular grave pode afetarepées de semanas a meses. Profissionais de
saude precisam estar familiarizado com as manifésta métodos de diagnostico e opgbes de
tratamento para essa condicdo anteriormente "@s0tic(MADARIAGA, TICONA e
RESURRECION, 2016).

Se nao for diagnosticado, tratado os sintomas iéicaolo 0os casos ao sistema de saude, a
dengue, a zika e a febre chikungunya podem geraplocacdes preocupantes para a saude publica.
Devido ao fato dos sintomas dessas doencas sersethsmtes, o diagndstico exato se torna mais
desafiador, porém, € necessario para evitar o agravto das consequéncias que podem trazer para
0 paciente. A dengue continua sendo a doenca der qEEOCUpPacao, no entanto, ndo podemos
negligenciar a Zika e a Febre Chikungunya, pois @stdo presentes e podem causar Ssérias
complicacbes para a populacdo. Conforme os daddd&egional de Saude, a dengue foi a
doenca com mais causas de 6bitos, porém, é ingnégél que a Febre Chikungunya pode trazer
incapacidades para a populagéo, assim como conmsegsi@eurologicas advindas de complicacdes
da Zika. Logo, a capacitacdo da equipe de saudavakacdo desses casos sdo de extrema
importancia, pois o diagnostico precoce, o tratdmearreto e a notificacdo de casos para controle
e medidas de prevencao sdo fundamentais para @ galitica. Por isso, faz-se necessario o alerta

do olhar clinico sobre esta patologia.

3. METODOLOGIA

O presente artigo foi aprovado pelo Comité de EtivaPesquisas envolvendo seres humanos
do Centro Universitario FAG, atravées do CAAE n° $9316.4.0000.5219, e faz uma revisdo
bibliografica de trabalhos cientificos publicad@sanea da saude, disponiveis nos arquivos virtuais
PUBMED®, SCIELO® e Organizacdo Mundial da Sauddacienados com o0s seguintes
descritores “DENGUE”, “ZIKA”, “CHIKUNGUNYA”, “MANIF ESTA(;()ES CUTANEAS”,
“INCIDENCIA”. Descreveu-se acerca das manifestac@tisicas, fez-se um breve resgate
historico, bem como a coleta de dados epidemiad8gatuais relevantes sobre Dengue, Zika Virus

e a Febre Chikungunya.
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A ideia central deste estudo foi verificar a incid@ de casos diagnosticados e notificados de
Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya na 20 Redjide Saude do Parana, através de estudo
exploratorio retrospectivo, descritivo e observaalo Entende-se por incidéncia de Dengue, Zika
Virus e Febre Chikungunya a deteccdo de novos adeadoenca. Foi realizado o calculo de
incidéncia das viroses por 100 mil habitantes (@otées residentes), baseado na populacdo
absoluta residente no estado, estimada pelo hwstRaranaense de Desenvolvimento Nacional
(IPARDES) e Instituto Brasileiro de Geografia e dstica (IBGE). Em suma, esta pesquisa
exploratoria permitira um conhecimento mais conwplet mais adequado da realidade na 202
Regional de Saude do Parana.

Para a composicao do referencial tedrico destgoartiém da revisdo sistemética acerca dos
conceitos sobre a Dengue, Zika e Chikungunyagf@izada uma analise de dados fornecidos pela
20° Regional de Saude do Estado do Parana. Datls gase traduzem o numero de casos de
Dengue nos ultimos 5 anos, e os casos de Zika ¥ifesbre Chikungunya notificados no altimo
ano epidemiolégico presentes nos municipios desASkiateaubriand, Diamante do Oeste, Entre
Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido do Roniliamipa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro
Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, QuatroeBp8tanta Helena, Sdo José das Palmeiras, Sao

Pedro do Iguacu, Terra Roxa, Toledo, Tupassi.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A amostra englobou a 202 Regional de Saude do &g compde 0s municipios de Assis
Chateaubriand, Diamante do Oeste, Entre Rios déeeO€siaira, Marechal Candido do Rondon,
Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde dbeQBalotina, Pato Bragado, Quatro Pontes,
Santa Helena, S&o José das Palmeiras, Sdo Pedlguagu, Terra Roxa, Toledo, Tupassi,
correspondendo a 379.246 habitantes (PARANA, 2016).

Os resultados trouxeram um total de 9.154 casd3edgue diagnosticados e notificados na
202 Regional de Saude do Parana nos ultimos 5(2064-2016). Um total de 2 casos de Febre

Chikungunya e 10 casos de Zika Virus no ultimogmidemioldgico (Tabela 1).

o
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Tabela 1 — Evolucao Epidemiologica de Dengue — 202Q15.

Regional da Cidade 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Assis Chateaubriand 3 0 671 13 1.134 82
Diamante do Oeste 0 0 1 1 1 3
Entre Rios do Oeste 0 1 2 1 10 32
Guaira 274 2 232 786 158 42
Mal. C. Rondon 4 5 213 25 981 120
Maripa 5 4 23 13 123 48
Mercedes 0 0 27 17 25 11
Nova Santa Rosa 3 5 331 0 20 93
Ouro Verde do Oeste 0 0 6 1 7 59
Palotina 8 9 402 109 370 35
Pato Bragado 1 1 5 1 6 25
Quatro Pontes 0 0 44 0 18 6
Santa Helena 11 18 43 9 27 483
S. José das Palmeiras 0 0 1 0 8 0
S. Pedro do Iguacgu 2 2 4 0 12 9
Terra Roxa 0 4 557 148 132 76
Toledo 57 157 253 22 634 670
Tupassi 1 0 135 1 52 9
Total 369 208 2.950 1.147 2.677 1.803

Fonte: Parana (2016), IPARDES (2016), IBGE (20t®B)psado pelos autores.

Analisando os dados de 2011, observa-se um tot&8l68ecasos de dengue notificados, e
nenhuma morte diagnosticada. Sendo assim, apenagnicipio de Guaira contribuiu com 274
casos, ou seja, aproximadamente 74% dos casogspondendo a 242 casos autoctones e 32
importados, com incidéncia de 789,07 por 100.0@MXdates (autdctones) (Tabela 2).

Tabela 2 — Informacdes Epidemioldgicas da Deng2@l-1.

Obitos por ~ Populagao

Regional de Saude Confirmados Incidéncia*
Dengue

Autéctone Importado Total

Residente
Assis Chateaubriand 1 2 3 0 33.028 3,0
Diamante do Oeste 0 0 0 0 5.027 0,0
Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 3.922 0,0
Guaira 242 32 274 0 30.669 789,1
Mal. C. Rondon 1 3 4 0 46.799 2,1
Maripa 4 1 5 0 5.691 70,3
Mercedes 0 0 0 0 5.046 0,0
Nova Santa Rosa 3 0 3 0 7.625 39,3
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 5.690 0,0
Palotina 3 5 8 0 28.692 10,5
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Pato Bragado 0 1 1 0 4.823 0,0
Quatro Pontes 0 0 0 0 3.804 0,0
Santa Helena 6 5 11 0 23.425 25,6
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.831 0,0

S. Pedro do Iguacgu 2 0 2 0 6.492 30,8
Terra Roxa 0 0 0 0 16.763 0,0
Toledo 34 23 57 0 119.353 28,5
Tupassi 1 0 1 0 7.997 12,5
Total 297 72 369 0 358.677 82,8

* Autdctones Residente — 100.000 hab.
Fonte: Parana (2016), IPARDES (2016), IBGE (20t®B)pgado pelos autores.

Em relacdo ao ano de 2012 foram confirmados um tw@a208 casos e nenhum &bito
notificado. Nesse ano, Toledo obteve um total dé ddsos de dengue, sendo 148 autoctones e 9
importados, isto é, correspondendo aproximadanmed&?o dos casos notificados, com incidéncia
de 124,00 por 100.000 habitantes (aut6ctones) (@&)e

Tabela 3 — Informacdes Epidemiologicas da Deng2@l-2.

Obitos por ~ Populagao

Regional de Saude Confirmados Incidéncia*
Dengue
Autoctone Importado Total
Residente

Assis Chateaubriand 0 0 0 0 33.028 0,0
Diamante do Oeste 0 0 0 0 5.027 0,0
Entre Rios do Oeste 0 1 1 0 3.922 0,0
Guaira 1 1 2 0 30.669 3,3
Mal. C. Rondon 0 5 5 0 46.799 0,0
Maripa 1 3 4 0 5.691 17,6
Mercedes 0 0 0 0 5.046 0,0
Nova Santa Rosa 4 1 5 0 7.625 52,5
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 5.690 0,0
Palotina 5 4 9 0 28.692 17,4
Pato Bragado 0 1 1 0 4.823 0,0
Quatro Pontes 0 0 0 0 3.804 0,0
Santa Helena 17 1 18 0 23.425 72,6
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.831 0,0

S. Pedro do Iguagu 2 0 2 0 6.492 30,8
Terra Roxa 3 1 4 0 16.763 17,9
Toledo 148 9 157 0 119.353 124,0
Tupassi 0 0 0 0 7.997 0,0
Total 181 27 208 0 358.677 50,5

* Autoctones Residente — 100.000 hab.
Fonte: Parana (2016), IPARDES (2016), IBGE (20H&)psado pelos autores.

o
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Ja no ano de 2013 houve um grande aumento dos casosim total de 2.950 confirmados.
Assis Chateaubriand registrou 0 maior nimero desgasom 671 confirmados, sendo 654
autoctones e 17 importados, isto €, 22,7% dos capossentando uma incidéncia de 1.980,14 por
100.000 habitantes (autdctones); o Municipio dealBioxa apresentou 557 casos, ou seja, 18,8%,
sendo todos autdctones, com incidéncia de 3.3220r9100.000 habitantes (autdctones); Nova
Santa Rosa registrou 331 casos, correspondend®%,14endo 301 autdctones e 30 importados,
com uma incidéncia de 3.947,54 por 100.000 hal@saf@utoctones). Portanto, € possivel notal que
apesar de Nova Santa Rosa apresentar apenas 1ds2éasbs foi a cidade que mais apresentou

casos diagnosticados e notificados, uma vez quaipoma populagéo de apenas 7.625 habitantes,

resultando em uma alta incidéncia da doenca (Ta@bela

Tabela 4 — Informacdes Epidemioldgicas da Deng2@l-3

Regional de Saude Confirmados Obitos por  Populagao Incidéncia*
Dengue
Autoctone Importado Total
Residente
Assis Chateaubriand 654 17 671 0 33.028 1.980,1
Diamante do Oeste 1 0 1 0 5.027 19,9
Entre Rios do Oeste 1 1 2 0 3.922 25,5
Guaira 227 5 232 0 30.669 740,2
Mal. C. Rondon 204 9 213 0 46.799 435,9
Maripa 20 3 23 0 5.691 351,4
Mercedes 21 6 27 0 5.046 416,2
Nova Santa Rosa 301 30 331 0 7.625 3.947,5
Ouro Verde do Oeste 1 5 6 0 5.690 17,6
Palotina 398 4 402 0 28.692 1.387,1
Pato Bragado 1 4 5 0 4.823 20,7
Quatro Pontes 40 4 44 0 3.804 1.051,5
Santa Helena 31 12 43 0 23.425 132,3
S. José das Palmeiras 0 1 1 0 3.831 0,0
S. Pedro do Iguagu 4 0 4 0 6.492 61,6
Terra Roxa 557 0 558 0 16.763 3.322,8
Toledo 215 38 253 0 119.353 180,1
Tupassi 130 5 135 0 7.997 1.625,6
Total 2.806 144 2.950 0 358.677 782,3

* Autéctones Residente — 100.000 hab.
Fonte: Parana (2016), IPARDES (2016), IBGE (20t®B)psado pelos autores.

No ano de 2014 teve-se um resultado positivo caliméuicdo dos nameros de notificacdes

de Dengue, no entanto, foi registrado a primeiraencausada pela doenga nesses ultimos anos de
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analise. No total foram notificados 1.147 casoDdague. Apenas Guaira notificou 68,5% dos
casos, ou seja, 786 notificagbes, sendo 784 auEste 2 importados, correspondendo a uma
incidéncia de 2.435,54 por 100.000 habitantes ¢hom@s). Além de ser a cidade com maior
incidéncia de casos, Guaira também registrou agpammorte causada por Dengue na 202 Regional
de Saude nesses ultimos 3 anos ja analisados, @& queocupante, pois em 2011 Guaira ja

apresentava uma alta incidéncia de dengue (Tahela 5

Tabela 5 — Informacdes Epidemiologicas da Deng2@l-4

Obitos por ~ Populagao

Regional de Saude Confirmados Incidéncia*
Dengue
Autoctone Importado Total
Residente

Assis Chateaubriand 10 3 13 0 33.988 29,4
Diamante do Oeste 0 1 1 0 5.223 0,0
Entre Rios do Oeste 1 0 1 0 4.202 23,8
Guaira 784 2 786 1 32.190 2.435,5
Mal. C. Rondon 20 5 25 0 49.773 40,2
Maripa 12 1 13 0 5.810 206,5
Mercedes 15 2 17 0 5.316 282,2
Nova Santa Rosa 0 0 0 0 7.994 0,0
Ouro Verde do Oeste 0 1 1 0 5.927 0,0
Palotina 104 5 109 0 30.327 3429
Pato Bragado 0 1 1 0 5.170 0,0
Quatro Pontes 0 0 0 0 3.963 0,0
Santa Helena 4 5 9 0 24.895 16,1
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.880 0,0

S. Pedro do Iguagu 0 0 0 0 6.495 0,0
Terra Roxa 148 0 148 0 17.402 850,5
Toledo 18 4 22 0 128.448 14,0
Tupassi 0 1 1 0 8.243 0,0
Total 1.116 31 1.147 1 379.246 294,3

* Autéctones Residente — 100.000 hab.
Fonte: Parana (2016), IPARDES (2016), IBGE (20tB)pgado pelos autores.

Analisando os dados para 2015, observou-se umdet4l018 casos confirmados de Dengue,
apresentando um aumento de 250,31% em relacaoocadea®014. O namero de Obitos chegou a
trés, o que proporcionou também um grande aumesriceptual de 200,0% em relacdo ao ano
anterior. Neste ano, Assis Chateaubriand apresentoutotal de 1.134 casos notificados,
correspondendo a 28,2% do total, sendo 1.122 awmgste 12 importados, com uma incidéncia de
3.301,2 por 100.000 habitantes (autéctones), reptasdo a cidade com a maior incidéncia em
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2015. Além disso, Assis Chateaubriand foi uma ddades que apresentou 6bitos por dengue,
juntamente com Marechal Candido Rondon e QuatrdeBpoada cidade com 1 6bito notificado
(Tabela 6).

Tabela 6 — Informagfes Epidemioldgicas da Dengz@l5

Obitos por ~ Populagéo

Regional de Salude Confirmados Incidéncia*
Dengue
Autoctone Importado Total
Residente
Assis Chateaubriand 1.122 12 1.134 1 33.988 3.301,2
Diamante do Oeste 1 0 1 0 5.223 19,1
Entre Rios do Oeste 2 8 10 0 4.202 47,6
Guaira 158 0 158 0 32.190 490,8
Mal. C. Rondon 957 24 981 1 49.773 1.922,7
Maripa 105 18 123 0 5.810 1.807,2
Mercedes 13 12 25 0 5.316 2445
Nova Santa Rosa 15 5 20 0 7.994 187,6
Ouro Verde do Oeste 2 5 7 0 5.927 33,7
Palotina 464 12 476 0 30.327 1.530,0
Pato Bragado 1 5 6 0 5.170 19,3
Quatro Pontes 8 10 18 1 3.963 201,9
Santa Helena 17 10 27 0 24.895 68,3
S. José das Palmeiras 8 0 8 0 3.880 206,2
S. Pedro do Iguacu 12 0 12 0 6.495 184.8
Terra Roxa 135 0 135 0 17.402 775,8
Toledo 696 34 730 0 128.448 541,9
Tupassi 142 5 147 0 8.243 1.722,7
Total 3.858 160 4.018 3 379.246 1.017,3

* Autoctones Residente — 100.000 hab.
Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2016)

No ano epidemioldgico de 2016, considerado do 8i@8J2015 a 30/07/2016, constatou-se
uma diminuicdo importante dos casos notificados) am total de 1.803 casos, e apenas uma morte
notificada. Comparando com o ano anterior houve edacao de 55,13% nos casos notificados,
sendo um resultado positivo aos controles de medidatados para a prevencdo da doenca na 20?2
Regional de Saude do Parana. Nesse ano, o dedtiqo@ra Santa Helena, correspondendo a
cidade com a unica morte notificada, e com um w#ad83 casos, isto &, 26,7% do total de casos
notificados, sendo 445 autéctones e 38 importactos, uma incidéncia de 1.787,51 por 100.000

habitantes (autéctones) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Informagfes Epidemioldgicas da Dengz@l-6

Obitos por ~ Populagéo

Regional de Salude Confirmados Incidéncia*
Dengue

Autoctone Importado Total

Residente
Assis Chateaubriand 67 15 82 0 33.988 197,13
Diamante do Oeste 2 1 3 0 5.223 38,3
Entre Rios do Oeste 23 9 32 0 4.202 547,4
Guaira 28 14 42 0 32.190 87,0
Mal. C. Rondon 96 24 120 0 49.773 192,9
Maripa 38 10 48 0 5.810 654,0
Mercedes 3 8 11 0 5.316 56,4
Nova Santa Rosa 83 10 93 0 7.994 1.038,3
Ouro Verde do Oeste 49 10 59 0 5.927 826,7
Palotina 24 11 35 0 30.327 79,1
Pato Bragado 5 20 25 0 5.170 96,7
Quatro Pontes 1 5 6 0 3.963 25,2
Santa Helena 445 38 483 1 24.895 1.787,5
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.880 0,0
S. Pedro do lguacu 8 1 9 0 6.495 123,2
Terra Roxa 76 0 76 0 17.402 436,7
Toledo 606 64 670 0 128.448 471,8
Tupassi 7 2 9 0 8.243 84,9
Total 1.561 242 1.803 1 379.246 411,6

* Autdctones Residente — 100.000 hab.
** Ano Epidemiolégico 02/08/2015 a 30/07/2016
Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2016)

Em relagédo aos casos diagnosticados e notificaglaSka Virus, de acordo com a tabela 8
tem-se um total de 10 casos confirmados no an@eypidbgico de 2016, sendo que 0s municipios
com casos confirmados séo: Assis Chateaubriandlcoaso autdctone e 1 importado, Entre Rios
do Oeste e Santa Helena com ambos os casos aegciaiedo com 1 caso autéctone e 2 casos
importados e Tupassi com 1 caso importado. DessaafdEntre Rios do Oeste apresentou um total
de 2 casos, ambos autoctones residente, em umdagdpule 4.202 habitantes, ou seja, uma
incidéncia de 47,6 por 100.000 habitantes autéstoasidentes. Comparando com Toledo, que
apresenta uma populacdo de 128.488 habitantes) fdr@asos confirmados, isto € uma incidéncia
de 0,78 por 100.000 habitantes autéctones resgles¢mdo 0 municipio com a menor taxa de
incidéncia de Zika Virus. Entre Rios do Oeste agresl 0 maior numero de casos notificados de

acordo com sua populacdo. Nao houveram mortesaastitausas por Zika Virus na 20° Regional

de Saude.

o
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Tabela 8 — Informagfes Epidemioldgicas do Zika ¥ 2016

Regional de Salude Confirmados Obitos por  Populagao Incidéncia*
Zika Virus

Autoctone Importado Total

Residente
Assis Chateaubriand 1 1 2 0 33.988 2,94
Diamante do Oeste 0 0 0 0 5.223 0,0
Entre Rios do Oeste 2 0 2 0 4.202 47,6
Guaira 0 0 0 0 32.190 0,0
Mal. C. Rondon 0 0 0 0 49.773 0,0
Maripa 0 0 0 0 5.810 0,0
Mercedes 0 0 0 0 5.316 0,0
Nova Santa Rosa 0 0 0 0 7.994 0,0
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 5.927 0,0
Palotina 0 0 0 0 30.327 0,0
Pato Bragado 0 0 0 0 5.170 0,0
Quatro Pontes 0 0 0 0 3.963 0,0
Santa Helena 2 0 2 0 24.895 8,0
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.880 0,0
S. Pedro do Iguagu 0 0 0 0 6.495 0,0
Terra Roxa 0 0 0 0 17.402 0,0
Toledo 1 2 3 0 128.448 0,8
Tupassi 0 1 1 0 8.243 0,0
Total 6 4 10 0 379.246 1,6

* Autdctones Residente — 100.000 hab.
** Ano Epidemiolégico 02/08/2015 a 30/07/2016
Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2016)

A Tabela 9, apresenta os dados obtidos em relac&ebse Chikungunya. Foram

confirmados 2 casos nesse ano epidemioldgico, dmstpresentes nos municipios de Marechal
Candido do Rondon e em Terra Roxa, sendo que erasaatbcidades 0s casos eram importados.

Em relagdo ao numero de 6bitos causado pela Féikar@unya ndo houve morte notificada.

Tabela 9 — Informagfes Epidemioldgicas da Febr&@igiunya — 2016
Obitos por

Populacdo

Regional de Saude Confirmados Incidéncia*
Chikungunya

Autéctone Importado Total

Residente
Assis Chateaubriand 0 0 0 0 33.988 0,0
Diamante do Oeste 0 0 0 0 5.223 0,0
Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 4.202 0,0
Guaira 0 0 0 0 32.190 0,0
Mal. C. Rondon 0 1 1 0 49.773 0,0
Maripa 0 0 0 0 5.810 0,0
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Mercedes 0 0 0 0 5.316 0,0
Nova Santa Rosa 0 0 0 0 7.994 0,0
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 5.927 0,0
Palotina 0 0 0 0 30.327 0,0
Pato Bragado 0 0 0 0 5.170 0,0
Quatro Pontes 0 0 0 0 3.963 0,0
Santa Helena 0 0 0 0 24.895 0,0
S. José das Palmeiras 0 0 0 0 3.880 0,0
S. Pedro do Iguacgu 0 0 0 0 6.495 0,0
Terra Roxa 0 1 1 0 17.402 0,0
Toledo 0 0 0 0 128.448 0,0
Tupassi 0 0 0 0 8.243 0,0
Total 0 2 2 0 379.246 0,0

* Aut6ctones Residente — 100.000 hab.
** Ano Epidemiol6gico 02/08/2015 a 30/07/2016
Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2016)

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que h& evidéncia ai€meg significativa de Dengue na 20?2
Regional de Saude do Parana nos ultimos 5 anoscateloacom os casos diagnosticados e
notificados, sendo 2015 o ano que apresentou nsaiwimeros de casos notificados e maiores
nameros de 6bitos. Em relacdo a Zika e a Febreu@bunya observou-se a presenca de casos
notificados apenas no ultimo ano, uma vez que sepga dos microorganismos na populacao €
recente. Em relacdo ao virus da Febre Chikunguoyaonfirmada a transmissdo autéctone do
virus entre os brasileiros em setembro de 2014LN PIMENTA, AGUIAR, 2016). Ja o Zika
virus recentemente emergiu no Oceano Pacifico steparmente, provocou uma dramatica
epidemia Pan-americana apos a sua primeira apargz8vasil em 2015 (FERREIRA DE BRITO,
et al.,2016).

Em nivel nacional, o boletim epidemioldgico de Damglo Ministério da Saude mostra 140
Obitos pela doenca de fevereiro até 02 de abriR@E5, contra 427 em 2015. Também houve
reducdo nos casos de dengue grave (66%), que paasst8L no ano passado para 244 este ano, e
nos casos com sinais de alarme (75%), que redezilld 24 para 2.724. Em 2016, até 2 de abril,
foram registrados 802.429 casos provaveis de Deaegutdo o Pais. No mesmo periodo do ano
passado, foram 705.231 casos. Nesse periodo,ar8gdeste registrou 0 maior nimero de casos
provaveis (463.807 casos; 57,8%) em relacdo ad tataPais, seguida das regifes Nordeste
(158.235; 19,7%), Centro-Oeste (94.672; 11,8%), (Sdl282; 7,1%) e Norte (28.433; 3,5%).
(BRASIL, 2016d).
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O primeiro boletim epidemiolégico com dados regidtrs do Zika virus aponta 91.387 casos
provaveis da doenca em todos os Estados brasjlgitéso dia 2 de abril, 2016. A taxa de
incidéncia, que considera a proporcédo de casos, &4 casos para cada 100 mil habitantes. A
transmissao autéctone do virus no Pais foi confienspartir de abril de 2015, com a confirmacéo
laboratorial no municipio de Camacari (BA). A @giSudeste teve 35.505 casos provaveis da
doenca, seguida das regides Nordeste (30.286)rd=@este (17.504); Norte (6.295) e Sul (1.797).
Considerando a proporcdo de casos por habitantesgiao Centro-Oeste fica a frente, com
incidéncia de 113,4 casos/100 mil habitantes, dagdo Nordeste (53,5); Sudeste (41,4); Norte
(36,0); Sul (6,1) (BRASIL, 2016d).

Quando fala-se em Febre Chikungunya, no BrasiRadé abril de 2016 foram notificados
39.017 casos provaveis. Todos os Estados do Pgiitraeam casos suspeitos da doenca. No
mesmo periodo de 2015, foram 7.412 casos. Em 26vH8n registrados 15 Obitos pela doenca, que
ainda precisam ser investigados mais detalhadampata que seja possivel determinar se ha
outros fatores associados, como doencas préviemrbaades, uso de medicamentos, entre outros.
A transmissdo da Febre Chikungunya foi identificadi primeira vez no Brasil no ano de 2014.
(BRASIL, 2016d).

O Ministério da Saude tem reunido esfor¢cos no coenba Aedes aegypti, convocando o
poder publico e a populacdo. O Governo Federal limobitodos os 6rgdos federais para atuar
conjuntamente neste enfrentamento, além da pati&gp dos governos estaduais e municipais.
Neste ano de 2016, diversas ac¢des foram organizsdgsarceria com outros o0rgaos e entidades,
como a mobilizacdo que contou com 220 mil militades Forcas Armadas; a mobilizacdo nas
escolas, que marcou o inicio do ano letivo conrugses aos alunos de como prevenir as doencas
transmitidas pelo Aedes; além da faxina promovigla governo federal com servidores publicos,
cujo objetivo foi inspecionar e eliminar possivieisos do mosquito nos prédios publicos. Estdo em
funcionamento 1.094 salas municipais e 27 salaslesis de controle, que sdo coordenadas pela
Sala Nacional de Coordenagdo e Controle (SNCCjiuida em dezembro do ano passado pelo
governo federal para organizar e coordenar astégigia de combate ao Aedes aegypti. (BRASIL,
2016d).

Em nivel mundial, a OMS (2016b) apoia os paisesamdirmacdo de focos através da sua
rede de colaboracdo de laboratérios além de forrsegmrte técnico e orientacdo aos paises para a
gestdo eficaz de surtos de dengue. Apoia aindaatseg para melhorar os seus sistemas de
informacédo e capturar o verdadeiro peso das doewfasece treinamento em manejo clinico,
diagnéstico e controle de vetores, a nivel regiooain alguns dos seus centros colaboradores,

formula estratégias e politicas baseadas em evagmbesenvolve novas ferramentas, incluindo
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produtos inseticidas e tecnologias de aplicac@meeegistros oficiais de dengue e dengue grave
em mais de 100 Estados-Membros; e publica orieetagdnanuais de gestdo de casos, diagnostico,
prevencéao e controle da dengue para os Estados-idemb

Portanto, compreender a dinamica da Dengue, rexqjusterpretacdo do processo historico,
das politicas publicas, das acdes efetivadas reaahiles minimizar o seu impacto, do planejamento
urbano adequado, bem como a interacdo com a ciérteienologia na busca de novas diretrizes,
gue remodelem e direcionem medidas de intervereglmente séo eficazes para a saude publica e
coletiva (MENDONCGCA, VEIGA E SOUZA, DUTRA, 2009).

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo eepecicilui desde formas
oligoassintomatcas ou assintomaticas, até quadrmshemorragia e choque, podendo evoluir para
Obito. Apresenta como manifestacdes clinicas aefete inicio abrupto, cefaleia, mialgia,
prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor oebital, nauseas, vomitos, exantema, prurido
cutaneo, dor abdominal generalizada. Em relacadikeoVirus, sabe-se que segundo a literatura,
mais de 80% das pessoas infectadas ndo desenvehaniiestacbes clinicas, porém quando
presentes a doenca se caracteriza pelo surgimeneésxahtema maculopapular pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulentem prurido, artralgia, mialgia, cefaleia, edema,
dor de garganta, tosse e vomitos.

Quando se fala em Febre Chikungunya, os princigiatomas séo febre de inicio rapido,
dores intensas nas articulacdes dos pés e maos,daédedos, tornozelos. Pode ocorrer ainda
cefaleia, mialgia e exantema maculopapular. Dessaal, as trés viroses apresentam manifestacdes
cutaneas importantes as quais podem auxiliar gndsico das doencas. No entanto, exantema
maculopapular e pruridos ndo séo identificados fitdgs de notificacbes compulsérias, assim
como os demais sintomas, sendo apenas notificadon@ro de casos, sem mais descri¢cdes, ndo
apresentando dados fidedignos para aprofundar wdestm manifestacées cutaneas na 202
Regional de Saude do Parana. Isso demonstra aléltdormacéo e preparo das equipes de saude
guando discutem-se doencas endémicas que devessn a&ptas para melhor resolvé-las,
contribuindo assim para o melhor desempenho nantxtto e controle das viroses emergentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o mosquito vetor da denguelerles aegyptitambém preocupa por veicular
duas novas doencas no Pais: a Febre ChikungunyZilea d/irus. A Febre Chikungunya causa

sintomas mais intensos comparativamente a Denqugjaato o Zika Virus pode apresentar
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associacdo com problemas de nascimento, resulemdam aumento de bebé&s com microcefalia.
Compreender as condi¢cdes socioeconomicas da pépuéags aspectos do ambiente urbano que
propiciam o desenvolvimento desse mosquito, assimb processo de expansao espaco temporal
das doencas que ele transmite, € um passo fundanmentcontrole de tais enfermidades e na
protecao efetiva de todos os grupos populaciod@81ANSEN, CARMO, ALVES, 2016).

Pode-se dizer que a populacdo brasileira, comatensa de assisténcia a saude de uma
maneira geral, encontra-se diante de um granddialegaal seja o de entender o real significado de
um potencial novo teratogeno. Desvendar os mecasigatogénicos do Zika Virus é essencial
para o enfrentamento preventivo. Reconhecer o aregjmectro de manifestagdes clinicas,
principalmente o impacto no desenvolvimento cogoitomportamental, € fundamental para
elaborar programas de intervencao visando o mellidado das criancas e das familias envolvidas.
(BRUNONJ, et al.2016).

No final de 2015 e inicio de 2016, a primeira vactontra a Dengue, Dengvaxia (CYD-
TDV) pela Sanofi Pasteur, foi registrada em vapasses para uso em individuos 9-45 anos de
idade que vivem em areas endémicas. A OMS (20&gb)menda que os paises devem considerar a
introducéo da vacina contra a dengue CYD-TDV somemnt contextos geograficos nacionais ou
subnacionais, em que os dados epidemiolégicosandigna elevada carga de doenca.

No Brasil, a vacina contra a dengue possui regstrecedido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A Dengvaxia® - va@ndengue 1, 2, 3 e 4 (recombinante,
atenuada) foi registrada como produto biolégicoopale acordo com a Resolucdo - RDC n° 55, de
16 de dezembro de 2010. O registro permite quecmaaeja utilizada no combate a Dengue.
Porém, vale destacar que a vacina ndo protegeacanffebre Chikungunya e o Zika Virus
(BRASIL, 2016e€).

Atualmente, no Brasil as mortes causadas, prinoipaie, pela dengue continuam sendo
noticia, apesar de serem realizadas campanhass@entizacdo para diminuicdo de criadouros do
mosquito e também a aplicacdo de outros métoda@s lpescar um controle do mosquito e como
consequéncia uma diminuicdo da doenca. Dessa fasndiagnodstico precoce e o tratamento
adequado sao formas de prevenir complicacfes dagae. Essas medidas devem ser associadas
com o treinamento das equipes de saude, possidiitarientacfes e esclarecimentos a populacao
em geral, adotando medidas de prevencdo e combsateetores de transmissdo. Além disso, o
tratamento dos doentes deve ser realizado de raawireta e digna, a fim de tratar e diminuir os
impactos fisicos e emocionais das doencas.

Conclui-se, portanto, que € necessario sensibiiggarticipantes, buscando mudancas de

comportamento, oferecer um ambiente de suporteeawslvidos com cursos de capacitagéo,
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acompanhar o processo de integracédo e avaliardosiente criando indicadores de qualidade e
guantidade.
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