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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude. Nos ultimos
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaca da Chikungunya e
Zika, doencas transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes paises da América.
InUmerosfatores estdo associados ao ressurgimento dessas doengas como crescimento
populacional urbano desordenado, mudancgas climaticas, aspectos socioecondémicos,
modificacdo dos ecossistemas pela agdo antropoldgica, entre outros.

Neste volume Il, dedicado as Doencas Tropicais, reunimos um compilado de
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malaria em regides
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemioldgicos,
contribuindo assim para a formulagdo de politicas publicas de apoio dirigidas as
diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 8

(RE) ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO
ENFRENTAMENTO DA TRIPLICE EPIDEMIA DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA: DESATANDO NOS E BUSCANDO

Maricelia Maia de Lima

Universidade Estadual de Feira de Santana -
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Secretaria Municipal de Saude de Feira de
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Erenilde Marques de Cerqueira
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Melissa Barreto Falcao
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Hélvia Maia de Lima Cerqueira
Universidade Estadual de Feira de Santana -
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RESUMO: Em setembro de 2014, o municipio
de Feira de Santana confirmou a transmisséo
autdctone do virus Chikungunya (CHIKV) na
Bahia e margco de 2015 registrou os primeiros
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casos de Zika (ZIKV).
dengue ja era endémica, o que se observou foi

Considerando que

um cenario de triplice epidemia com circulagéo
simultdnea dos trés arbovirus. Objetivo foi
descrever as caracteristicas epidemiolédgicas
e acoes de vigilancia epidemiologica (VE) no
enfrentamento da triplice epidemia, Feira de
Santana, 2014-2015. Foi elaborado o Plano
de Contingencia Emergencial priorizando: a
(re) organizacdo da rede de saude; acobes
de Educacdo Permanente em Saude (EPS),
comunicacao e mobilizacdo social; integracéo
dos servicos; analise da situacdo de saude,
acoes de VE e prevencao e controle do vetor.
A epidemia gerou superlotagao dos servigos e
sobrecarga de trabalho. A (re) organizagcéo dos
servicos e (re) definicao do fluxo de atendimento
resolubilidade dos
problemas e integrac&o dos servigos. Diante da
dificuldade de diagnéstico laboratorial e do pouco
conhecimento dos profissionais sobre 0 manejo

melhorou 0 acesso, a

clinico dessas arboviroses, as capacitacdes
em servico e a implantacdo do Ambulatorio
de Infectologia de chikungunya crdénica, foram
fundamentais. A imprensa, mobilizacdo social
e elaboracdo de boletins epidemioldgicos
ajudaram na disseminacdo das informacgoes.
No periodo foram confirmados 2.149 casos de
dengue, 3.588 de chikungunya e 858 de zika.
Conclui-se que a (re) organizagdo das acgdes
melhorou o acesso e a assisténcia. As acoes

Capitulo 8




de EPS aliado as parcerias com a imprensa e as agcbes de mobilizagdo social foram
fundamentais para a prevencao e controle do vetor.
PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Epidemiolégica, dengue, chikungunya e zika.

ABSTRACT: In September 2014, the municipality of Feira de Santana confirmed the
autochthonous transmission of the Chikungunya virus (CHIKV) in Bahia and March of
2015 registered the first cases of Zika (ZIKV). Considering that dengue was already
endemic, what was observed was a scenario of triple epidemic with simultaneous
circulation of the three arboviruses. Objective was to describe the epidemiological
characteristics and actions of epidemiological surveillance in coping with the triple
epidemic, Feira de Santana, 2014-2015. The Emergency Contingency Plan was
developed prioritizing: (re) organization of the health network; actions of Permanent
Education in Health (EPS), communication and social mobilization; integration of
services; health situation analysis, surveillance actions and vector prevention and
control. The epidemic has led to overcrowding of services and work overload. The (re)
organization of services and (re) definition of the flow of care improved access, problem
solving and service integration. Faced with the difficulty of laboratory diagnosis and
the lack of knowledge of the professionals about the clinical management of these
arboviruses, the in-service training and the implementation of the chronic chikungunya
infectious disease outpatient clinic were fundamental. The press, social mobilization and
the elaboration of epidemiological bulletins helped in the dissemination of information.
In the period were confirmed 2,149 cases of dengue, 3,588 of chikungunya and 858 of
zika. It was concluded that (re) organization of actions improved access and assistance.
The actions of EPS together with the partnerships with the press and social mobilization
actions were fundamental for the prevention and control of the vector.

KEYWORDS: Epidemiological Surveillance, dengue, chikungunya and zika.

11 INTRODUCAO

1.1 Arbovirus Dengue, Chikungunya e Zika: Aspectos Epidemiolégicos

Dengue, chikungunya e zika s&o doengas infecciosas reemergentes e emergentes,
transmitidas por mosquitos do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal vetor.
O Aedes tem sido responsavel pela manutencdo do ciclo endémico/epidémico da
dengue em varias regides do Brasil principalmente nos grandes centros urbanos e
recentemente o responsavel pela introducéo e disseminag¢do do virus Chikungunya
(CHIKV) e virus Zika (ZIKV) no pais inclusive em Feira de Santana, Bahia. Outros
vetores como Aedes albopictus, Aedes polynesiensis também sdo considerados
transmissores secundarios (JUPP e MCINTOSH, 1990; DIALLO et al., 1999; POWERS
e LOGUE, 2007).

Apesar da recente introducdao do CHIKV E ZIKV no Brasil, a dengue ainda é
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considerada a mais importante arbovirose que afeta o homem, pelo seu potencial de
morbimortalidade no mundo, com um alto impacto social e elevado custo econémico.
Estima-se que cerca de 50% da populagdo mundial vive sob risco da infec¢édo por
dengue, em 128 paises endémicos (WHO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que ocorram anualmente cerca
de 50 a 100 milhdes de casos de dengue no mundo, levando a 500 mil hospitalizagcoes
e mais de 20 mil ébitos (FERREIRA, 2012; WHO, 2012). Estudo recente aponta a
ocorréncia de 60 milhdes de infecgbes sintomaticas, o que resulta em cerca de 10 mil
mortes por ano. Mostra, ainda, um aumento dramatico na incidéncia de dengue nas
ultimas duas décadas, entre os anos de 1990 e 2013 (STANAWAY et al., 2016).

O Brasil € responsavel por 85% do numero total de casos de dengue no continente
americano, e desde a reintrodugao do virus, o que se observa € uma rapida dispersao
da circulagéo viral, hiperendemicidade, circulagdo simultanea dos sorotipos virais e
aumento de formas graves da dengue (MESSINA et al., 2014; PAHO, 2015; WHO,
2009).

Portanto, 0 aumento explosivo de casos observados nas ultimas décadas, tem
sido atribuido a fatores como o crescimento populacional, a aglomeracéo urbana,
deficiéncias de infraestrutura na area de saneamento basico, mudancas climaticas e
as condicdes ecolbgicas que favorecem a proliferacao do vetor, (BRADY et al., 2012;
FERREIRA, 2012; MESSINA et al., 2014) bem como, a pouca efetividade de resposta
dos Programas Nacionais de Prevencao e Controle da Dengue instituido no Brasil a
varias décadas.

O fendbmeno da globalizac&o aliado a urbanizacéo do aedes Aegypiti propiciou a
emergéncia das novas arboviroses no Brasil. A chikungunya foi introduzida no pais em
2014 no municipio de Feira de Santana na Bahia, cujo virus isolado foi da linhagem
africana e no Oiapoque no estado do Amapa na mesma ocasiao, foi identificado o
gendtipo asiatico (TEIXEIRA et al., 2015; FARIA et al., 2016). Quanto ao virus zika
0s primeiros casos foram confirmados em 2015 na Bahia e no Rio Grande do Norte
(CAMPOS et al., 2015; ZALUCA et al., 2015) no entanto, ha evidencias de que o
mesmo possa ter sido introduzido a partir de 2013 por viajantes infectados durante a
Copa das Confederacdes (FARIA, et al., 2016).

O CHIKYV foi isolado pela primeira vez em amostras de sangue obtidas durante
epidemia de uma enfermidade sugestiva de dengue “dengue-like”, ocorrida entre 1952-
1953 na Tanzania, pais localizado no sudeste da Africa (ROSS et al., 1956). O virus
pertence ao género alfavirus da familia Togaviridae, e possui genoma RNA de cadeia
simples e polaridade positiva (STRAUSS, 1994). E mantido na natureza por meio de
dois ciclos, sendo um silvestre e outro urbano. No ambiente urbano, € mantido em um
ciclo que envolve seres humanos e mosquitos Ae. Aegypti e Ae. Albopictus (JUPP;
MCINTOSH, 1990; DIALLO, et al., 1999; POWERS; LOGUE, 2007).

A dificuldade para caminhar provocada pela intensidade do comprometimento
das articulagbes serviu de inspiracdo para o nome dado a doenca chikungunya, que

Patologia das Doencas 2 Capitulo 8




no dialeto Makonde, falado na regiéo significava algo como “andar encurvado sobre o
corpo” (ROBINSON, 1955; ROSS, 1956).

Nos proximos 50 anos que se seguiram ao seu isolamento, a circulagdo do CHIKV
esteve restrita a Africa e a Asia (POWERS; LOGUE, 2007). Um surto originado na
costa do Quénia em 2004 espalhou-se pelas llhas Comoros, Réunion e muitas outras
do Oceano indico durante os dois anos seguintes. (SERGON et al., 2008; PIALOUX
et al., 2007).

Em 2010, o virus voltou a causar surtos em paises como india, Indonésia,
Myanmar, Tailandia, llhas Maldivas e também reapareceu na llha Réunion. No ano
de 2010, casos importados foram identificados em Taiwan, Franca, Estados Unidos e
Brasil, trazidos por viajantes advindos, respectivamente, da Indonésia, da llha Réunion,
da india e do sudoeste asiatico (ROUGERON et al., 2015).

Durante os surtos recentes, individuos virémicos com CHIKV foram encontrados
no Caribe (Martinica), nos Estados Unidos e na Guiana Francesa. Todos esses
individuos estavam retornando de areas com endemia ou epidemia da doenca, Casos
autoctones passaram a ser notados a partir de outubro de 2013, quando moradores
da ilha de San Martin, sem histérico de viagens, foram diagnosticados com a doenca
(CASSADOQU et al., 2014; STAPLES; FISCHER, 2014). Portanto, o fato de todas
essas areas terem mosquitos transmissores e hospedeiros suscetiveis contribuiu para
aumentar o risco da transmissao endémica do CHIKV nas Américas.

As taxas de atague em comunidades afetadas em recentes epidemias variaram
de 38% a 63% e, embora em niveis reduzidos, muitos casos destes paises continuam
sendo relatados. O CHIKV tem a capacidade de emergir, reemergir e propagar-se
rapidamente em novas areas, dessa forma, tornam-se necessario a implantacéo e o
aprimoramento das a¢des de vigilancia do virus no Brasil (BRASIL, 2014).

Com relacdo ao virus Zika a sua confirmacdo no Brasil foi inesperada, surgiu
inicialmente apOs o relato de aumento de incidéncia de doenca febril exantematica
até entdo de causa desconhecida nos estados da regido Nordeste do pais. O primeiro
estado a confirmar foi a Bahia em 29 de abril de 2015 a partir da anéalise de amostras de
sangue de pacientes com quadro exantematico a esclarecer e residentes no municipio
de Camacari (CAMPOS et al., 2015). Posteriormente em 09 de maio de 2015 o virus
foi isolado no Rio Grande do Norte, onde foi identificado o genétipo Asiatico (ZANLUCA
et al., 2015).

O ZIKV é um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae (GUBLER et al.,
2017) identificado pela primeira vez em 1947 na Floresta Zika em Uganda (DICK et al.,
1952) durante um programa de monitoriza¢do da febre amarela selvagem.

A partir de 1960, casos humanos esporadicos foram relatados na Asia e Africa
(HAYES, 2009) sendo que o primeiro surto de ZIKV fora dessas regides ocorreu em
2007, na llha Yap na Micronésia ao sudoeste do Oceano Pacifico (DUFFY, 2009).
Outro grande surto foi registrado na Polinésia Francesa entre outubro de 2013 a marcgo
de 2014 (CAO-LORMEAU et al., 2014; MUSSO et al., 2014).
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O virus é transmitido ao homem através da picada de um mosquito do género
Aedes, entretanto, transmissdes através de transfusdo sanguinea (MUSSO et al.,
2014), sexual (FOY etal., 2011) e perinatal (BESNARD et al., 2014) ja foram reportadas.
Desta forma, as multiplas formas de transmissao do ZIKV, podem justificar a rapidez
da disseminacéo da doenca, superando o poder de propagacao de outros arbovirus
como dengue e chikungunya.

Estima-se que mais de 1 milhdo de brasileiros tenham sido infectados pelo ZIKV
em 2015 (SANTOS et al., 2016), refletindo a capacidade do virus de causar surtos em
larga escala onde o vetor esta presente.

Em outubro de 2015, ao perceber o aumento de casos de microcefalia em recém-
nascidos de maes que relataram a ocorréncia de um quadro exantematico durante
0s primeiros meses da gestacao, o estado de Pernambuco alertou o Ministério da
Saude (MS), sobre o aumento de neonatos com microcefalia no estado. A partir desse
momento o MS declarou estado de Emergéncia Sanitaria Nacional e iniciou uma
investigacéo, a fim de verificar a hipétese de que a infeccéo pelo ZIKV poderia ser a
causa desse surto.

No decorrer das investigacdes outras evidéncias foram reforcando essa hipétese
até que foi confirmada a relagao causal entre a infeccao pelo ZIKV em gestantes e a
ocorréncia de microcefalia em fetos. (OLIVEIRA et al., 2016).

O cenério epidemiolégico de cocirculagdo dessas arbovirus em espacos
interurbanos no Brasil, fendmeno nunca registrado anteriormente no mundo ocidental,
tem se constituido um dos maiores desafios a ser enfrentado pela comunidade cientifica
mundial e pela Saude Publica no século XXI.

1.2 Aspectos Clinicos e Acboes de Vigilancia para Prevencao e Controle da
Dengue, Chikungunya e Zika

A semelhanca clinica entre dengue, chikungunya e zika, sobretudo na fase aguda
constitui um dos maiores problemas no acompanhamento dos casos. A cocirculagao,
a possibilidade de coinfeccao, bem como a dificuldade de acesso aos testes
laboratoriais, sao fatores que podem dificultar o diagnéstico diferencial. Portanto, a
analise comparativa sobre as manifestagdes clinicas (Quadro 1) envolvendo essas
arboviroses sao importantes para a diferenciagcao dos casos.
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Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Sem febre ou subfebril
Febre > 38°C Febre alta > 38°C
(38°C)
Duracéo 4 a7 dias i i 2-3 dias
i 1-2 dias subfebril
Surge a partir do .
X Surge no primeiro ou )
Rash quarto dia ) Surge 2-5 dia
segundo dia
Frequéncia 30% a 50% dos 50% dos casos
90% a 100% dos casos
casos
Mialgia (Frequéncia) +++ ++ +
Artralgia (frequéncia) + ++ +++
Intensidade da dor articular | Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
Frequente e
. ~ Frequente e leve
Edema da articulagédo Raro ) ) de moderada a
intensidade .
intenso
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia +++ ++ ++
Hipertrofia ganglionar + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Risco de morte* +++ +* ++
Acometimento Neurolbgico + +++ ++
Leucopenia +++ +++ +++
LInfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Quadro 1 — Diagnéstico diferencial Dengue x Zika x Chikungunya
Fonte: BRITO; CORDEIRO, 2016

* Pode haver risco de morte nos casos neuroldgicos como a SGB decorrente de Zika ou para criangas com
malformagdes congénitas graves.

Com relacdo a dengue a maior parte das infecgcdes sao assintomaticas, no
entanto, na presenca de sintomas a doenca se caracteriza como uma infecgao febril
aguda, sistémica que pode variar desde formas oligossintomaticas até formas graves
e 6Obitos. Os sintomas tém inicio de forma abrupta e o curso da doencga pode ser divido
em trés fases.

A fase febril, dura de dois a sete dias, a febre € geralmente alta e pode esta
associada a cefaleia, dor retroorbitaria, mialgias e artralgias, exantema maculopapular,
nauseas, vémitos, diarreia entre outros (BRASIL, 2015). Portanto, a semelhanca clinica
da dengue com as outras arboviroses como chikungunya e zika principalmente na fase
aguda, e em condic¢des de circulagcao simultanea pode dificultar o diagnéstico dessas
doencas.

A fase critica é caracterizada pela defervescencia da febre e pelo aparecimento
dos sinais de alarme (dor abdominal intensa, vémitos persistentes, hipotensao postural,
hepatomegalia, sangramentos, queda abrupta de plaguetas e desconforto respiratério
entre outros). Esses sinais e sintomas ocorrem em consequéncia do aumento da
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permeabilidade vascular, podendo evoluir para a dengue grave.

Portanto, as acdes de vigilancia epidemioldégica como notificagcdo e investigacao
epidemioldgica, entomoldgica e laboratorial aliada ao manejo clinico adequado, podem
contribuir para minimizar os riscos de morbimortalidade por essas arboviroses.

O CHIKV pode causar doenca aguda, subaguda e crbnica (SERGON et al.,
2008). O periodo de incubacao intrinseco no ser humano ocorre em média de 3 a 7
dias, podendo variar de 1 a 12 dias (BURT et al., 2012). O extrinseco, que ocorre no
vetor, dura em média 10 dias.

Apoés a picada por mosquito infectado a maioria dos individuos poderéa apresentar
a doenca sintoméatica. No entanto, analises soroldgicas indicam que 3% a 28% das
pessoas com anticorpos anti CHIKV apresentam infeccéo assintomatica (SERGON et
al., 2008).

A doenca aguda dura de 3-14 dias e é caracterizada por febre de inicio subito
(tipicamente maior que 39°C) e dor articular intensa. Outros sinais e sintomas podem
aparecer como: cefaleia, mialgia, nausea, vomito, poliartralgia/poliartrite, erupg¢éo
cuténea e conjuntivite. A febre pode durar poucos dias até uma semana e pode ser
continua ou intermitente. Entretanto, a queda de temperatura ndo esta associada a
piora dos sintomas como se observa em infeccées causadas pelo virus da dengue
(BRASIL, 2016).

Os sintomas articulares sdo comumente simétricos e ocorrem frequentemente
nas maos, pés, joelhos e tornozelos. Edema é bastante comum e esta frequentemente
associada com tenossinovite. (SERGON et al., 2008).

Devido a dor articular intensa, ao edema e a rigidez articular, as pessoas ficam
incapazes de executar tarefas simples do seu cotidiano como ir ao trabalho, tomar
banho, segurar objetos entre outros e podem ficar limitados. As complicacbes por
conta da dor articular intensa e debilitante podem interferir na qualidade de vida das
pessoas acometidas pela doenca.

Durante a fase subaguda a febre normalmente desaparece, podendo haver
persisténcia ou agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbacao da
dor articular nas regides previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite
hipertréfica subaguda em maos, mais frequentemente nas falanges, punhos e
tornozelos. Sindrome do tunel do carpo pode ocorrer como consequéncia da
tenossinovite hipertréfica (sendo muito frequente nas fases subaguda e crénica).
Alguns pacientes podem desenvolver doenca vascular periférica, fadiga e sintomas
depressivos. Se os sintomas persistirem por mais de trés meses, apos o inicio da
doenca, estara instalada a fase cronica (BRASIL, 2017).

Durante a fase crbnica alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas,
principalmente dor articular e musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima
muito frequente nesta fase. As manifestacdes tém comportamento flutuante. A
prevaléncia da fase crénica € muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais da

metade dos pacientes.
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Outras manifestacdes descritas foram: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, bursite,
tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fenbmeno de Raynaud,
alteraces cerebelares, disturbios do sono, alteracées da meméria, déficit de atencgéao,
alteragcdes do humor, turvacao visual e depressao. Alguns trabalhos descrevem
que esta fase pode durar até trés anos, outros fazem mencao a 6 anos de duracao
(THIBERVILLE et al, 2013).

Dados da Ilha Réunion demonstraram que 80%-93% dos pacientes se queixam
de sintomas persistentes trés meses apos o inicio da doenga; o que diminui para 57%
aos 15 meses e 47% aos dois anos (BRASIL, 2014).

Manifestacdes atipicas da infeccéo por CHIKV podem acontecer comprometendo
o sistema neuroldgico provocando meningoencefalite, encefalopatia, convulsoes,
sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresia, paralisia, neuropatia. Nos
olhos pode aparecer a neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite, Uveite. Em relacéo
ao sistema cardiovascular pode apresentar miocardite, pericardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, instabilidade hemodinamica entre outra (BORGHERINI et al.,
2007).

CHIKV pode afetar individuos de todas as idades e ambos os sexos. Entretanto,
a apresentacao clinica € conhecida por variar de acordo com a idade, sendo a muito
jovem (neonatal) e a idade avancada os periodos considerados como fator de risco
para as doencas mais graves (SHILTE et al., 2013) A presenca de comorbidades
também vém sendo identificadas como fator de risco para pior evolu¢gdo da doenga
(SISSOKO et al., 2006).

Os sinais e sintomas observados nos primeiros casos de zika atendidos nos
servicos de saude no pais apresentavam um quadro clinico semelhante a dengue,
porém 0 que mais chamava atencéo era o exantema generalizado pruriginoso em
paciente normalmente afebril ou com febre baixa.

Outras manifestagdes clinicas também s&o descritas como artralgia, edema
periarticular, mialgia, dor de cabeca, conjuntivite, dor retro orbitaria, linfonodomegalia,
ulceras orais, nauseas, vomitos e diarreia. Complicacbes neurolégicas tém sido
relatadas, incluindo a Sindrome de Guillain—Barré e casos de microcefalia (I0OS et
al., 2014, ZAMMARCHI et al., 2015).

Os sintomas do ZIKV aparecem até, aproximadamente, seis dias ap6s o
contato com o virus e pode durar até 12 dias, média de sete dias (I00S et al., 2014,
ZAMMARCHI et al., 2015).

Na maioria dos pacientes, os sintomas sao usualmente leves e apresentam
resolucao espontanea ap0s cerca de 2 a 7 dias. No entanto, em alguns pacientes a
artralgia pode persistir por cerca de um més. Até o momento néo se conhece o tempo
de duracgao da imunidade conferida pela infeccéo natural do virus zika.

Estima-se que apenas 18% dos infectados apresentam sintomas e o fato do ZIKV
provocar um quadro clinico semelhante as outras arboviroses, pode possivelmente ter
contribuido para a disseminagéo “silenciosa” do virus e consequentemente a demora
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na identificacdo etioldgica da doenca.

Nesse sentido o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, com agilidade no
sistema de notificacéo e investigacao dos casos suspeitos de dengue, chikungunya e
zika integrada as demais estratégias de controle do vetor e de assisténcia aos doentes
possibilita a minimizagc&o do impacto da epidemia na populacéo.

O estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas das
arboviroses e as agdes da vigilancia epidemiolégica (VE) no enfrentamento da triplice
epidemia, no municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2014 a 2015.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia das a¢des implementadas pelos gestores e
as equipes de saude no enfrentamento da triplice epidemia de dengue, chikungunya e
zika no municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2014 e 2015.

Feira de Santana possui uma populacdo de 622. 639 mil habitantes, area
territorial de 1.334 Km2 (IBGE, 2016). E a segunda maior cidade do Estado da Bahia
em populacéo, e, pela importancia de sua localizagdo geoeconémica é considerada um
dos maiores entroncamentos rodoviarios do interior do pais. Possui clima subtropical,
€ Polo do Nucleo Regional de Saude Centro-leste (NRS) e foi 0 primeiro municipio da
Bahia a confirmar a transmissao autéctone do CHIKV.

Foram utilizados dados dos documentos produzidos durante a epidemia como
os boletins epidemiolbgicos, relatorios, Plano de Contingencia Emergencial para
Dengue, Chikungunya e Zika, notas técnicas, projetos de pesquisas e de intervencéo
implementados. O Plano de Contingéncia teve como objetivo ordenar e organizar o
sistema de saude para o enfrentamento da triplice epidemia visando minimizar os
danos. Nesse sentido, o mesmo contém informacdes detalhadas e responsabilidades
definidas, de forma a dar agilidade as acoes.

Dados secundarios do Sistema de Informacéo de Agravos Notificaveis (SINAN) e
do sistema de georeferenciamento, bem como dados de prontuarios do Ambulatério de
infectologia dos pacientes com chikungunya que evoluiram para fase crénica também
foram analisados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo foram notificados 4.674 casos de dengue, 5.547 casos de chikungunya
e 1.536 casos de zika, como mostra a figura 1. Os dados apontam uma situacao de
circulacéo simultdnea de DENV e CHIKV em 2014 e dos trés arbovirus em 2015.
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Figura 1 — Casos notificados de dengue, chikungunya e zika. Feira de Santana, BA. 2014 e
2015.

Fonte: Elaboragéao propria

A investigacdo epidemiolOgica retrospectiva dos primeiros casos suspeitos de
chikungunya em Feira de Santana permitiu identificar que o primeiro caso (caso indice)
tenha sido um paciente procedente de Luanda, Angola, que chegou a cidade em junho
de 2014 para visitar a familia apresentando suspeita clinica inicial de dengue. Esta
hipétese diagnéstica néo foi confirmada, sendo o doente encaminhado para unidade
hospitalar para avaliacao de possivel malaria como agente causador do quadro clinico,
mas os exames realizados também foram negativos.

Nas semanas subsequentes, houve um aumento no numero de notificagcbes
na mesma localidade, porém os resultados laboratoriais para dengue continuaram
negativos. A ocorréncia de pessoas acometidas por febre, edema e fortes poliartralgia
persistentes e debilitantes nunca vistos anteriormente fez com que técnicos da vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude suspeitassem de chikungunya. De
fato, os resultados de RT-qPCR quantitativa e IgM ELISA de amostras de sangue
encaminhadas para o laboratério da Fundacdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro
confirmaram a infecgdo por CHIKV em 14 pacientes. Tais resultados surpreenderam
a todos e chamou a atengédo das autoridades sanitarias e comunidade cientifica de
varias regides do Brasil e do mundo.

Dentre as manifestacdes clinicas a febre, poliartralgia intensa e persistente
com edema periarticular, exantema, mialgia, conjuntivite foram observados na quase
totalidade dos pacientes (Figura 2).
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Figura 2 - Manifestag¢des clinicas de pacientes com chikungunya Feira de Santana, Bahia,
2015.

Fotos autorizadas.

(A) e (B): Artralgia e edema nas articulagdes dos punhos, dedos das maos e tornozelos de MMII.

(C): Exantema maculopapular pruriginoso.

A triplice epidemia gerou superlotacao dos servigcos de saude e sobrecarga de
trabalho para os profissionais, sobretudo aqueles lotados nas unidades de media
e alta complexidade, as quais foram inicialmente a porta de entrada para a maioria
dos individuos com poliartralgia intensa que procuravam os servigcos de urgéncia e
emergéncia em busca de solucéo para o seu problema. O carater explosivo da epidemia
atingiu grande parte da populacéo inclusive os profissionais de saude aumentando o
absenteismo.

O aumento da demanda elevou os custos com a compra de insumos hospitalares
e medicamentos gerando um impacto econémico para o sistema de saude municipal.
Em resposta a triplice epidemia os gestores e as equipes de saude do municipio
elaboraram em carater emergencial o Plano de Contingencia para enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika priorizando os seguintes eixos de intervencéo:

a) A (re) organizacéo da rede de atencao a saude;

b) Implementacao das acoes de Educacao Permanente em Saude (EPS);
c) A¢des de comunicacéo e mobilizagdo social;
d) Intersetorialidade e integracdo dos servigos de saude;

e) Analise da situacao de saude utilizando dados do Sistema de Informacgao de
Agravos Notificaveis (SINAN) e do sistema de georeferenciamento;

f) Implementacdo das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e controle do vetor
entre outros.

A construcao coletiva de um fluxograma (Figura 3) de atendimento aos casos
suspeitos com (re) orientacdo da porta de entrada para as unidades basicas de saude
(UBS) diminuiu gradativamente a superlotacdo dos servicos de média complexidade e
facilitou o acesso da populagao aos servigcos de saude.
El
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Fluxograma de Atendimento aos Casos Suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika-Feira de Sanatna
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Figura 3. Fluxograma do atendimento aos casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika,
Feira de Santana, 2014.

Fonte: Elaboracao propria

Portanto, a (re) organizacdo dos servicos e (re) definicdo do fluxo e a
implementacéao da ficha de referéncia e contra referéncia contribuiu para a integracéo
dos servicos e a resolubilidade dos problemas.

A grande quantidade de pacientes com persisténcia de dor articular apés trés
meses do inicio da doenca impulsionou as autoridades de saude local a implantar o
Ambulatoério de Infectologia para pacientes com chikungunya que evoluiram para fase
cronica e o servico de Acupuntura para acompanhamento dos casos, como mostra a
figura 4.
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Figura 4 - Realizag&o de acupuntura em pacientes com poliartralgia, Ambulatério de
Infectologia dos pacientes com chikungunya que evoluiram para fase crénica, Feira de Santana,
2015.

Fonte:

A dor crbénica pos Chikungunya é a principal causa de incapacidade fisica e
funcional relatada pelos individuos acometidos pela doenca e a acupuntura que integra
o Sistema Unico de Saude (SUS) através da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) foi uma opcédo a mais oferecida pelo municipio para o
tratamento. Os pacientes acompanhados referiam melhora da dor e redugcao do edema
articular, melhora dos aspectos emocionais e comportamentais da condigcao fisica e
psiquica. Alguns deles ap0s o tratamento retornavam as suas atividades laborais e
cotidianas melhorando a qualidade de vida.

Quando foi noticiada a introducéo do CHIKV em Feira de Santana (BA), observou-
se desconhecimento total da doenca por parte da populacao e de parcela significativa
dos profissionais de saude. Como ja observado em outras epidemias (Thiberville et
al., 2013),

Por se tratar de trés doencas com perfis clinicos semelhantes e ainda pouco
conhecidas, como foi o caso chikungunya e da zika as capacitagdes em servico foram
fundamentais para emponderamento das equipes. A metodologia adotada possibilitou
associar teoria e pratica, de modo que durante a assisténcia também se promovia a
qualificacao dos trabalhadores da saude (Figura 5).
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Figura 5 - Capacitacdo em servigo para as equipes de saude, Feira de Santana, BA, 2015.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica

As acbes de campo de prevencédo e controle do vetor (Figura 6), além de
campanhas e mobilizacdo social (Figura 7) foram desenvolvidas pelos profissionais de
saude e coordenadas por uma equipe de educadores. Foram desenvolvidas campanhas
educativas de prevencéo e controle das arboviroses em escolas, empresas, feiras
livres, universidades, igrejas, entre outros

As campanhas na midia local (TV e radio) foram veiculadas durante todo o
periodo com orientagdes para a populagao. A divulgacéo dos boletins epidemiolégicos
na internet e implantacédo de uma sala de situacao com discusséo semanal dos dados
pelas equipes possibilitou a avaliacao continua dos dados e a redefinicao de estratégias
de enfrentamento

Figura 6 - Acdes de campo de prevencao e controle do vetor, Feira de Santana 2014.

Fonte: Fonte: Vigilancia Epidemiologica
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Figura 7 - Campanha de Prevencao e Combate a dengue e chikungunya, nas escolas e
mobilizagdo comunitaria, Feira de Santana, BA, 2014.

Fonte: Fonte: Vigilancia Epidemioldgica

A existéncia de milhares de municipios infestados pelo Aedes aegypti e Aedes
albopictus, aliada a intensa circulagdo dos quatro sorotipos do virus dengue sugerem
um cenario potencialmente explosivo do ponto de vista de saude publica CARVALHO
et al., 2014; COFFEY et al., 2014). Por outro lado, a grave deficiéncia na realizagao do
diagnoéstico laboratorial oportuno contribuiu para retardar a confirmacao da introducao
do CHIKV para outras localidades do pais, dificultando as ac¢des das equipes de
vigilancia em saude.

Os resultados preliminares do presente estudo sugerem fortemente que ha
elevado percentual de pessoas que permanecem com artralgias intensas meses apos
a fase aguda, o que exige o retorno as unidades de saude em busca de alivio para seu
sofrimento.

Ao contrario do que ocorre com dengue, observa-se que durante a epidemia
de chikungunya a procura pelas unidades de saude aumentou consideravelmente.
Cabe lembrar que o pais possui cerca de 200 milhdes de habitantes, na sua quase
totalidade susceptivel a infecgéo pelo CHIKV.

Sao necessarios novos estudos com o objetivo de esclarecer, por exemplo,
aspectos clinicos e epidemiolo6gicos fundamentais para que o sistema de saude possa
se preparar para atuar nessa nova e complexa realidade epidemiologica. Deve-se
atentar para a importancia do monitoramento dos possiveis impactos financeiros sobre
a previdéncia social, uma vez que muitos doentes cronicos podem ficar impedidos
de trabalhar durante meses, recorrendo aos beneficios legais. Da mesma forma, a
avaliacao da qualidade de vida desses doentes deve ser uma prioridade imediata.

A introducdo do CHIKV na cidade Feira de Santana, que provocou a epidemia
aqui relatada, merece ser tratada com muita atencao pelas autoridades sanitarias
brasileiras. A situacao atual que ocorre nesse momento no Brasil com a circulacao
simultanea de trés arbovirus transmitidos pelos mosquitos Aedes, representa uma
drastica mudancga no cenario epidemiolégico de complexidade sem precedentes na
histéria da saude publica brasileira,

Patologia das Doencas 2 Capitulo 8



41 CONCLUSAO

Conclui-se que a (re) organizacdo das ag¢des minimizou os efeitos da triplice
epidemia, melhorando o acesso e a assisténcia. As acoes de Educacao Permanente
em Saude aliado as parcerias com a imprensa e as a¢coées de mobilizacao social foram
fundamentais para a prevengao e controle do vetor.

Diante da dificuldade de diagnostico laboratorial e do pouco conhecimento dos
profissionais sobre o manejo clinico para as arboviroses a qualificagéo dos profissionais
foi fundamental.

A implantacdo do ambulatério para acompanhamento dos pacientes com
chikungunya crénica melhorou a condicao clinica e a qualidade de vida dos doentes.
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