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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Os idosos possuem necessidades 
em saúde específicas, como uma atenção 
maior às infecções emergentes e reemergentes. 
As arboviroses, Dengue (DEN), Zika (ZIK) e 
Chykungunya (CHIK), surgem periodicamente 

com uma morbimortalidade que afeta muitos 
idosos. OBJETIVO: descrever o perfil 
demográfico, clínico e epidemiológico dos casos 
confirmados de DEN, ZIK e CHIK em idosos de 
um município da região Leste de Minas Gerais, 
no período de 2015 a 2017. MÉTODOS: Estudo 
com abordagem quantitativa, observacional 
e descritiva através de dados secundários do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 
RESULTADOS: No total 1.434 casos de DEN, 
1.844 de CHIK e 206 de ZIK foram notificados. A 
incidência acumulada foi de 635, 1.222,5 e 49,3 
respectivamente. A faixa etária de 60-69 anos, 
sexo feminino, cor parda foram a mais afetadas. 
Para DEN e ZIK não houve óbitos registrados. 
Para CHIK foram 11 óbitos com letalidade de 0,3% 
a 3,4% dependendo da faixa etária. O critério de 
confirmação epidemiológico-clínico foi o mais 
utilizado. Sintomas mais relatados: artralgia, 
febre, mialgia e cefaleia. Quanto à completude 
dos dados foram analisadas 28 variáveis. Para 
DEN 11% foi muito ruim ou ruim, 68% bom e 
18% excelente. Para CHIK, 11% muito ruim 
ou ruim, 89% excelentes. Para ZIK, 22% muito 
ruim e 78% excelentes. CONCLUSÃO: Perfil 
clínico-epidemiológico predominantes entre 60-
69 anos, sexo feminino e raça/cor parda. Nota-
se importante lacuna nas informações o que 
impossibilita um melhor estudo acerca desta 
população.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Arbovírus; 
Sistema de informação; Idoso.
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ARBOVIRUSES IN THE ELDERLY: A DESCRIPTIVE STUDY OF THE 
EPIDEMIOLOGY OF DISEASES IN THE EASTERN REGION OF MINAS GERAIS, 

BRAZIL
ABSTRACT: The elderly have specific health needs, such as greater attention to emerging 
and reemerging infections. Arboviruses, Dengue (DEN), Zika (ZIK) and Chykungunya 
(CHIK), appear periodically with a morbidity and mortality that affects many elderly people. 
OBJECTIVE: Describe the demographic, clinical and epidemiological profile of confirmed 
cases of DEN, ZIK and CHIK in elderly people in a municipality in the eastern region of 
Minas Gerais, from 2015 to 2017. METHODS: Study with a quantitative, observational and 
descriptive approach using secondary data from the Notifiable Diseases Information System. 
RESULTS: A total of 1,434 cases of DEN, 1,844 of CHIK and 206 of ZIK were reported. The 
cumulative incidence was 635, 1,222.5 and 49.3 respectively. The age group of 60-69 years 
old, female, brown skin were the most affected. For DEN and ZIK there were no recorded 
deaths. For CHIK, there were 11 deaths with a lethality of 0.3% to 3.4% depending on the age 
group. The epidemiological-clinical confirmation criterion was the most used. Most reported 
symptoms: arthralgia, fever, myalgia and headache. As for the completeness of the data, 28 
variables were analyzed. For DEN 11% was very bad or bad, 68% good and 18% excellent. 
For CHIK, 11% very bad or bad, 89% excellent. For ZIK, 22% very bad and 78% excellent. 
CONCLUSION: Predominant clinical-epidemiological profile between 60-69 years old, female 
and race / brown skin. There is an important gap in the information, which makes a better 
study about this population impossible.
KEYWORDS: Arbovirus Infections; Information system; Elderly.

INTRODUÇÃO 
A transição demográfica no Brasil se deu de maneira acelerada nas últimas 

décadas resultando em um processo de envelhecimento da população. O cenário de 
transição epidemiológica do país chama a atenção devido o importante acometimento da 
população por doenças transmissíveis, muitas vezes enfermidades negligenciadas. Em 
2015, os idosos constituíam 10% da população total no Brasil (MARIN, PANES, 2015). 
Essa população possui necessidades de saúde específicas, não somente no que tange 
as doenças crônicas, mas também as infecções emergentes e reemergentes (VIANA et 
al., 2018). Dentre essas doenças destacam-se as arboviroses, que são doenças causadas 
por vírus ecologicamente bem definidos (arbovírus), cuja transmissão ocorre por meio de 
artrópodes hematófagos (DONALISIO et al., 2017). Atualmente, as principais arboviroses 
que afetam os idosos são a Chikungunya (CHIK) e a Zika (ZIK), sob forma epidêmica, e a 
Dengue (DEN), muitas vezes sob forma endêmica (MARTINEZ et al., 2019).

A DEN é uma doença infecciosa febril aguda transmitida por um vetor, sendo o 
mais comum o mosquito Aedes aegypti. A infecção pelo vírus em humanos pode levar a 
um amplo espectro de manifestações clínicas, que variam de febre leve até a síndrome do 
choque da dengue, potencialmente fatal (MARTINEZ et al., 2019). No Brasil está presente 
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em todos os estados de forma endêmica, destacando-se recentemente as epidemias de 
2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhões de casos, respectivamente (MARCONDES, XIMENES, 
2015). 

Assim como a DEN, o vírus da ZIK também é transmitido pelo mosquito Aedes 
aegypti (MARCONDES, XIMENES, 2015), mas pode ser ainda transmitido por outras 
vias, como sexual, vertical e sanguínea (MAHARAJAN et al., 2016). As duas arboviroses, 
juntamente com a CHIK, compartilham características clínicas semelhantes, que variam 
em intensidade de sinais e sintomas, como:  artralgia, edema nas extremidades, febre 
moderada, dores de cabeça, conjuntivite não purulenta, vertigem, mialgia e distúrbio 
digestivo, podendo durar cerca de 4 a 7 dias (MARCONDES, XIMENES, 2015). Evidente a 
partir de 2016, quando elevado número de recém-nascidos apresentou microcefalia após 
infecção materna durante a gestação (MAHARAJAN et al., 2016) o ZIK demonstra possuir 
ação neurotrópica que garante sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefálica 
do feto, de se ligar às células neuronais do cérebro seguido de apoptose e interferência no 
desenvolvimento, proliferação e migração neuronal (SHEHU et al., 2018). 

Na infecção pelo CHIK, aproximadamente 75% dos indivíduos apresentam a forma 
sintomática da doença, valor significativo em comparação com as demais arboviroses 
(MARTINEZ et al., 2019). A fase aguda da doença se inicia logo após o período de incubação 
de forma abrupta, com febre alta, artralgia/artrite intensa e exantema maculopapular, 
que aparece normalmente de dois a cinco dias após o início da febre (MARTINEZ et al., 
2019). Além disso, pode haver persistência das dores articulares, caracterizando a fase 
subaguda, que pode ter duração de até 3 meses ou evoluir para a fase crônica da doença, 
com desenvolvimento da artropatia crônica incapacitante, o que compromete a qualidade 
de vida desses indivíduos (MARTINEZ et al., 2019).

A ênfase dada às pessoas idosas é devido a vulnerabilidade desses indivíduos 
desenvolverem formas mais graves dessas viroses (MARTINEZ et al., 2019). Há evidências 
na literatura de piora dos sinais e sintomas da infecção por DEN em idosos (YEH et al., 
2015), bem como de taxas aumentadas de febre hemorrágica da dengue e de síndrome 
do choque da dengue nessa população (ROWE et al., 2014). São relatadas ainda elevada 
proporção de hospitalizações (BURATTINI et al., 2016) e de infecções associadas às 
internações (ROWE et al., 2014).  Já em relação a CHIK, especificamente na população 
idosa, a dor articular, edema e febre prolongada são mais predominantes (VAN AALST et al. 
2017). Estudos apontam que em idosos a febre de CHIK apresenta-se predominantemente 
na fase crônica da doença, com alguns casos evoluindo para forma atípica da doença 
(DOURADO et al. 2019).

Quanto à infecção pelo vírus da ZIK, há evidências de que o vírus possa estar 
associado à Síndrome de Guillain-Barré, doença que cursa com astenia generalizada e 
paralisia, principalmente se tratando da população idosa (SAVINO et al., 2016). Acredita-
se que a predominância de repercussões negativas nos idosos estão atribuídas a razões 
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como o alto número de comorbidades prévias e o declínio da reserva orgânica e da função 
imunológica relacionado à idade, afetando predominantemente a imunidade celular e 
humoral, com resposta prejudicada de citocinas (ROWE et al., 2014).

Considerando o importante contexto epidemiológico da ocorrência das arboviroses 
no Brasil nos últimos anos, a manifestação clínica complexa na população idosa e os 
poucos estudos científicos relacionados a epidemiologia da DEN, ZIK e CHIK em pessoas 
com 60 anos ou mais no país, o presente estudo objetivou descrever o perfil demográfico, 
clínico e epidemiológico dos casos confirmados de DEN, ZIK e CHIK em idosos de um 
município da região Leste de Minas Gerais, no período de 2015 a 2017. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Governador 

Valadares, localizada na região Leste do estado de Minas Gerais (MG), possui área 
territorial de 2.342,325 km², determinada em 2018 (IBGE, 2018). Projeções do Ministério da 
Saúde estimam que em 2020 o município possua 281.046 habitantes, dos quais 147.619 
(52,5%) são sexo feminino; 27,1% da população geral possui até 19 anos de idade e 
16,2% 60 anos ou mais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). O município possui índice de 
desenvolvimento humano municipal (IDHM) segundo o Programa das Nações Unidas para 
o Desenvolvimento (PNUD) de 0,727. Quanto à renda, à longevidade e à educação, os 
valores de IDHM são de 0,714, 0,834 e 0,644, respectivamente (PNUD, 2020). A cidade de 
Governador Valadares é a maior representante da região Leste de Minas Gerais em termos 
populacionais. 

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, observacional e descritivas 
dos casos prováveis de arboviroses (DEN, ZIK, CHIK) (confirmados e suspeitos) notificados 
pelos serviços de saúde municipais em pessoas com 60 anos ou mais, registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN-Net) do Departamento de 
Vigilância em Saúde, da Secretaria Municipal de Saúde de Governador Valadares. Os 
critérios para definição de caso seguirão as orientações do Ministério da Saúde e Secretaria 
Estadual de Saúde de Minas Gerais (BRASIL, 2017). O período de estudo foi de 1 de 
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 e os registros dos casos foram classificados 
segundo sua causa principal de adoecimento, de acordo com a 10ª Edição Revisada da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10), pelo código A90 (Dengue), A92.0 (Febre de Chikungunya) e A92.8 (Doença pelo 
Zika vírus). 

Foram incluídos todos os casos prováveis de DEN, ZIK e CHIK notificados durante 
o período estudado, sendo considerados casos prováveis aqueles com confirmação 
laboratorial ou clínico-epidemiológico (BRASIL, 2017). Foram excluídos registros de casos 
descartados e também aqueles cujos registros possuíam incompletude importante para as 
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variáveis de estudo. 
As seguintes variáveis das fichas de notificação foram estudadas: dados gerais 

(município de notificação e data da notificação), notificação individual (data de nascimento, 
idade, sexo, raça/cor e escolaridade), dados de residência (município, distrito, bairro e 
zona), antecedentes epidemiológicos e dados clínicos (sinais e sintomas, hospitalização, 
evolução clínica), dados de classificação do caso (critério de confirmação/descarte do 
diagnóstico) e classificação final. Para a variável raça/cor, de acordo com o IBGE, foram 
consideradas as categorias branca, preta, parda, amarela e indígena. A escolha dos estratos 
para a variável faixa etária (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais) deve-se aos diferentes ciclos 
da vida madura, bem como à semelhança de comportamento no perfil de morbimortalidade. 

Foram calculadas as taxas de incidência pontual (lapsca) para os anos do estudo, 
tendo por numerador a soma dos casos ocorridos no ano estudado multiplicado por cem 
mil habitantes, e por denominador, a população residente estimada com 60 anos ou mais 
para o mesmo período. Dadas as dificuldades em obter o número de pessoas expostas 
ao risco de adoecer por arboviroses em Governador Valadares, optou-se por utilizar a 
população residente na cidade. Os dados sobre a população residente foram levantados 
do sítio eletrônico do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 
das estimativas do IBGE. Também foram calculadas as taxas de incidência acumulada e a 
letalidade. Para a incidência acumulada, foi utilizado no numerador a soma do número de 
novos casos de doença ocorridos durante o período de 2015 a 2017 multiplicado por cem 
mil habitantes, e por denominador, a soma da população residente com 60 anos ou mais 
durante o mesmo período. Para a letalidade, foi utilizada a proporção de óbitos por cada 
doença dentre o total de casos na população estudada, por ano multiplicado por cem.  

Para a análise dos dados foram utilizados métodos de estatística descritiva como 
análise de frequências, proporções e médias das variáveis categóricas e numéricas. Para 
a confecção de figuras e tabelas foram utilizados os programas EpiInfoTM versão 7.2 e 
Microsoft Excel®.  

A avaliação da qualidade do preenchimento das variáveis essenciais a compreensão 
da epidemiologia das arboviroses tem como objetivo identificar quais são as variáveis com 
informações incompletas, em branco ou ignoradas durante o preenchimento da ficha de 
notificação.27 A incompletude (do campo) foi avaliada por uma escala proposta por Santos 
(2012): excelente (menos que 5%); bom (5–10%); regular (11–20%); ruim (21–50%); e 
muito ruim (51% ou mais).19 

No presente estudo, foi dispensada a apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) visto que se trata de dados secundários, não nominais de domínio público 
conforme Resolução CONEP/MS Nº 510/2016. No entanto, os pesquisadores respeitaram 
rigorosamente as normas internacionais de ética envolvendo pesquisa com seres humanos 
e a Resolução CONEP/MS Nº 466/2012.20
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RESULTADOS 
Foram notificados em Governador Valadares 3.484 casos de arboviroses em 

pessoas com 60 anos e mais, sendo 1.434 (41,1%) de DEN, 1.844 (52,9%) de CHIK e 206 
(5,9%) de ZIK. Destes, 2.243 casos (64,3%) foram confirmados laboratorialmente ou por 
critério clínico-epidemiológico, sendo 747 (33,3%) de DEN, 1.438 casos (64,1%) de CHIK 
e 58 (2,5%) de ZIK. Foram registrados 11 óbitos no período, todos casos confirmados de 
CHIK (letalidade 0,7%). 

As taxas de incidência acumulada para as arboviroses no período estudado foram 
de 635 casos por cem mil habitantes para DEN, 1.222,5 casos para CHIK e 49,3 casos para 
ZIK. Destaca-se as taxas de incidência pontuais mais elevadas em 2017 para DEN (1.835 
casos por cem mil habitantes) e CHIK (3.532,4 casos) e em 2016 para ZIK (148 casos). 
Quanto ao mês dos primeiros sintomas, destaca a notificação de maior número de casos no 
primeiro trimestre de todos os anos estudados. Os casos de DEN e ZIK tiveram destaque 
no mês de fevereiro, apresentando as maiores taxas de incidência (345,1 casos por cem 
mil habitante para DEN e 27,2 casos para ZIK). Já para os casos de CHIK o mês de março 
chama a atenção com uma taxa de incidência relativamente elevada (651,2 casos).  

Em relação à idade, observou-se maior frequência na faixa etária de 60 a 69 anos 
para as três arboviroses, correspondendo a 33,2% (477) das notificações de DEN, 44,5% 
(821) de CHIK e 21,8% (45) de ZIK. A média de idade para as três arboviroses foi de 78 
anos para DEN (60 a 96 anos), 84 para CHIK (60 a 108 anos) e 71,5 para ZIK (60 a 83 
anos) (Tabela 1).  As maiores taxas de incidência foram registradas na faixa etária de 60 a 
69 anos para as três arboviroses (DEN = 752,4; CHIK = 1.295; ZIK = 70,9). Todavia, não 
houve óbitos registrados para DEN e ZIK, mas para CHIK a letalidade por faixa etária foi 
de 0,3% para pessoas de 60 a 69 anos, 0,7% para 70 a 79 anos e 3,4% para pessoas com 
80 anos e mais.  

Variáveis

Arboviroses

Dengue Chikungunya Zika

n % n % n %

Sexo       

Masculino 362 57,66% 495 33,81% 10 17,24%

Feminino 493 42,34% 966 65,98% 48 82,76%

Desconhecido/Não informado 0 0,00% 3 0,20% 0 0,00%

Faixa Etária

60-69 anos 477 55,72% 821 56,08% 45 77,59%

70-79 anos 266 31,07% 455 31,08% 12 20,69%

80 anos > 113 13% 188 12,84% 1 1,72%
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Sintomatologia*

Febre 576 71,73% 1291 88,18%

Artralgia 339 42,22% 1362 93,03%

Mialgia 568 70,73% 1178 80,46%

Dor retroorbital 92 11,46% 165 11,27%

Dor nas costas 94 11,71% 423 28,89%

Cefaleia 384 47,82% 864 59,02%

Leucopenia 4 0,50% 9 0,61%

Exantema 82 10,21% 161 11,00%

Conjutivite 21 2,45% 45 3,07%

Vômito 101 12,58% 255 17,42%

Náuseas 97 12,08% 378 25,82%

Petéquias 28 3,27% . .

Comorbidades*

Diabetes 17 2,12% 99 6,76%

Artrite 45 5,60% 193 13,18%

Hepatopatias 0 0,00% 8 0,55%

Doenças hematológicas 2 0,25% . .

Doença renal crônica 2 0,25% 12 0,82%

HAS 71 8,84% 272 18,58%

Doenças autoimunes 3 0,37% 4 0,27%

*A ficha de notificação de ZIK não aborda a sintomatologia e comorbidades do paciente.

Tabela 1. Casos de Dengue, Chikungunya e Zika vírus de acordo com sexo, faixa etária, sintomatologia 
e comorbidades em Governador Valadares, 2015 a 2017.

Fonte: SINAN-Net/Departamento de Vigilância em Saúde/Secretaria Municipal de Governador 
Valadares

Quanto as demais variáveis sociodemográficas, para sexo, a maioria dos casos 
foram no sexo feminino (67,1%), distribuídos assim segundo o tipo de arbovirose: 493 casos 
de DEN (57,7%), 966 (66%) de CHIK e 48 casos de ZIK (Tabela 1). Para a variável raça/
cor, observou-se maior frequência para idosos da raça/cor parda para DEN (34% - n=254) 
e para CHIK (29,7% - n=428). Dentre os casos de ZIK, a raça/cor branca e parda tiveram 
o mesmo número de casos (13). As notificações predominaram em pessoas residentes da 
zona urbana com frequência de 90,4% (774), 94,2% (1.380) e 94,8% (55) para DEN, CHIK 
e ZIK, respectivamente. A variável escolaridade possui uma incompletude importante para 
as três arboviroses. 

O critério de confirmação clínico-epidemiológico esteve mais frequente em todas as 
arboviroses, correspondendo a 71,14% (609) para DEN, 84,29% (1.234) para CHIK e 100% 
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(58) para ZIK. Quanto às variáveis clínicas, DEN e CHIK apresentaram 4 sinais e sintomas 
semelhantes dos 5 mais relatados, sendo eles: artralgia (39,6% na DEN e 93,0% na CHIK), 
febre (67,2 % na DEN e 88,1% na CHIK), mialgia (66,3% dos relatado na DEN e 80,4% 
na CHIK) e cefaleia (44,8% na DEN e 59,0% na CHIK). Além desses, DEN apresentou 
11,8% de relato de vômito, e CHIK apresentou 28,9% de relatos de dor nas costas. A ficha 
de notificação de ZIK não inclui sinais e sintomas como campos a serem preenchidos, por 
isso, essa arbovirose não pôde ser analisada quanto a essas variáveis. 

Quanto às doenças pré-existentes, os acometidos por DEN apresentaram 8,3% de 
hipertensão e 2,0% de diabetes, enquanto os acometidos por CHIK apresentaram 18,5% 
de hipertensão e 6,7% de diabetes. Não há relatos de comorbidades na ficha de notificação 
para ZIK.

Quanto à qualidade dos dados das notificações para as três arboviroses, a análise 
de incompletude do campo foi realizada com base em 28 das principais variáveis referentes 
a DEN e CHIK, que estão presentes na mesma ficha de notificação. Para ZIK, que não 
possui uma ficha de notificação específica, foram analisadas 9 das principais variáveis 
encontradas na ficha de notificação geral.  

Em relação a DEN, apenas 3 (10,7%) variáveis tiveram sua completude classificada 
como ruim ou muito ruim, destacando a falta de informação principalmente para 
escolaridade, raça e hospitalização. A evolução clínica foi classificada como completude 
regular (evolução). Dezenove variáveis (67,8%) que representam a sintomatologia do 
paciente foram classificadas como qualidade da informação boa e apenas 5 (17,8%) 
excelentes, destacando-se o bairro de residência, idade e sexo (Tabela 2). 

Variáveis

Arboviroses

Dengue Chikungunya Zika

n % n % n %

Idade 1 0,11% 0 0,00% 0 0,00%

Sexo 1 0,11% 3 0,20% 0 0,00%

Raça 492 57,47% 879 60,04% 30 51,72%

Bairro 9 1,05% 5 0,34% 0 0,00%

Zona 61 7,12% 58 3,96% 1 1,72%

Escolaridade 856 100% 381 26,02% 39 67,24%

Critério de Confirmação 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Classificação 28 3,27% 2 0,11% 1 0,45%

Evolução 124 14,48% 50 3,41% 0 0,00%
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Hospitalização* 356 41,58% 537 36,68%

Febre* 53 6,19% 0 0,00%

Artralgia* 53 6,19% 0 0,00%

Mialgia* 53 6,19% 0 0,00%

Dor retroorbital* 53 6,19% 0 0,00%

Dor nas costas* 53 6,19% 0 0,00%

Cefaleia* 53 6,19% 0 0,00%

Leucopenia* 53 6,19% 0 0,00%

Exantema* 53 6,19% 0 0,00%

Conjuntivite* 53 6,19% 0 0,00%

Náuseas* 53 6,19% 0 0,00%

Petéquias* 53 6,19% 0 0,00%

Diabetes* 53 6,19% 0 0,00%

Artrite* 53 6,19% 0 0,00%

Hepatopatias* 53 6,19% 0 0,00%

Doenças hematológicas* 53 6,19% 0 0,00%

Doença renal crônica* 53 6,19% 0 0,00%

HAS* 53 6,19% 0 0,00%

Doenças autoimunes* 53 6,19% 0 0,00%

*A ficha de notificação de ZIK não aborda a sintomatologia e comorbidades do paciente.

**Escala de avaliação: excelente (< 5%); bom (5–10%); regular (11–20%); ruim (21–50%); e muito ruim 
(51% >).

Tabela 2. Análise da incompletude das variáveis presentes nas fichas de notificações de Dengue, Zika 
e Chikungunya em Governador Valadares, de 2015 a 2017.

Fonte: SINAN-Net/Departamento de Vigilância em Saúde/Secretaria Municipal de Governador 
Valadares

Para CHIK, 3 (10,7%) variáveis foram consideradas com a completude ruim ou 
muito ruim, sendo as variáveis raça, escolaridade e hospitalização; as 25 (89,2%) variáveis 
restantes foram classificadas como excelente quanto a sua completude de informações. 
Para ZIK, por sua vez, 2 (22,2%) das variáveis estavam com a completude considerada 
muito ruim, sendo elas escolaridade e raça; por fim, as outras 7 (77,7%) variáveis foram 
consideradas excelentes (Tabela 2).

DISCUSSÃO
As arboviroses de transmissão urbana pelo mosquito Aedes aegypti tornaram-se 



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 4 Capítulo 4 40

grandes desafios para as ações de saúde pública, tanto no que se refere a vigilância quanto 
a assistência aos pacientes clinicamente moderados e graves. Pode-se citar os vírus Zika 
e da Febre Chikungunya que a partir de 2015 causaram importantes processos epidêmicos 
no Brasil. O estado de MG vivenciou no período do estudo surtos de DEN, ZIK e CHIK. A 
cidade de Governador Valadares foi uma das mais afetadas, especialmente em relação à 
ocorrência de CHIK, que no ano de 2017 que resultou em mais de 11 mil casos notificados 
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE, 2020). 

A literatura científica é escassa no tocante a estudos epidemiológicos que envolvem 
a população de pessoas com 60 anos e mais e a epidemiologia das arboviroses. Em 
Governador Valadares, o perfil de adoecimento pelas arboviroses dessa população é 
preocupante pois é evidente as elevadas taxas de morbidade, assim como uma letalidade 
relevante para CHIK.  

De acordo com o Ministério da Saúde, entre os anos de 2015 a 2017, foram 
registrados no Brasil, 3.447.832 casos prováveis de DEN, sendo que 10,7% foram pessoas 
com 60 anos e mais (DATASUS, 2021). Para CHIK, em 2017 o país registrou 185.593 casos 
prováveis entre as semanas epidemiológicas 1 e 52, sendo que 15,5% foram em idosos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Em relação ao vírus ZIK, foi confirmada a transmissão 
autóctone no país a partir de abril de 2015 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017), sendo que 
para os anos de 2015 e 2017 foram notificados 229.340 casos prováveis no país. Idosos 
representaram um pouco mais que dezenove mil casos (8,5%) (DATASUS, 2021). Nos 
boletins epidemiológicos do MS não é realizada análise específica sobre a epidemiologia 
das arboviroses segundo faixa etária, demonstrando a necessidade de aprofundamento de 
estudos epidemiológicos e clínicos de acordo com o ciclo de vida das pessoas.

Para MG, a Secretaria Estadual de Saúde (SES-GV) disponibiliza dados públicos 
para DEN e CHIK no seu Portal da Vigilância. No mesmo período de realização deste 
estudo, o estado notificou 625.087 casos de DEN, sendo que 10,4% em pessoas com 
60 anos ou mais. Para CHIK, nos anos de 2016 e 2017 foram registrados 14.144 casos 
prováveis, sendo que 17,2% foram pessoas idosas. Para essa última arbovirose, somente 
o município de Governador Valadares no período de 2015 a 2017 respondeu por 63,0% 
do total de casos do estado (SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MINAS GERAIS, 
2021). 

Segundos dados do MS e da SES-MG para Governador Valadares no período 
de 2014 a 2019 foram registrados 930 casos em idosos, sendo que esses registros 
representaram 6,4% do total de casos para essa arbovirose. Já para ZIK, no período de 
2016 a 2018, esse percentual para pessoas com 60 anos ou mais foi de 3,3% (28 casos 
prováveis) e para CHIK em 2017 foi de 16,3% (1.411). Os resultados obtidos no presente 
estudo apontam para maior incidência de CHIK, seguida da DEN e ZIK entre os idosos de 
Governador Valadares (DATASUS, 2021). Esses percentuais observados acompanham o 
padrão de distribuição proporcional por faixa etária em idosos para o país e para o estado 
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de MG.
Durante o estudo foram identificadas 11 mortes por arboviroses, sendo que todas 

elas ocorreram no ano de 2017 e foram ocasionadas devido a complicações da CHIK. 
Neste ano houve 13 óbitos no estado de MG por CHIK, sendo que destes, 11 ocorreram na 
população idosa do município de Governador Valadares (SECRETARIA DE ESTADO DE 
SAÚDE DE MINAS GERAIS, 2021). As mortes acometeram idosos com comorbidades, e 
ocorreram, principalmente, no primeiro trimestre do ano, fato que coincide com o período 
de maior número de casos da doença. Dessa forma, além de representarem uma fração 
importante dos casos de CHIK, os idosos representam também, a população que possui 
maior risco de evolução para formas graves e/ou para o óbito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2018).

Foi observado um maior número de casos notificados no primeiro trimestre de 
todos os anos estudados, período correspondente ao verão em que o aumento da 
temperatura pode influenciar na população vetorial, na medida em que reduz o tempo de 
desenvolvimento das larvas e, consequentemente, aumento o número de insetos adultos 
rapidamente. Somado a isso, temperaturas elevadas diminui o período de incubação 
extrínseco e, consequentemente, o tempo gasto para os vírus alcançarem a glândula 
salivar do mosquito, fazendo que os mosquitos se tornem aptos para a transmissão em um 
menor período de tempo (MURILO et al., 2020). 

No quesito faixa etária observou-se maior incidência das arboviroses nas idades 
entre 60 a 69 anos, o que condiz com perfil brasileiro de distribuição populacional por faixa 
etária, ou seja, dentre a faixa etária estudada, o intervalo entre 60 e 69 anos concentra 
o maior número de casos (VIANA et al., 2018). Além disso, resultados semelhantes são 
apontados em outros estudos científicos (MURILO et al., 2020).

Em relação a frequência das arboviroses em idosos por raça/cor, esse estudo 
demonstrou que a maioria dos casos prováveis ocorreu em pessoas da raça/cor parda, e 
tal resultado é corroborado com um estudo realizado na região Nordeste do país (VIANA 
et al., 2018). O processo de transição demográfica com o aumento da expectativa de vida 
e envelhecimento da população, especialmente de pretos e pardos, se desenvolve a partir 
de uma importante desigualdade socioespacial. O que resulta em vulnerabilidades devido à 
suscetibilidade dos ambientes em relação às arboviroses, por exemplo, moradias precárias 
e a falta de saneamento adequado que favorecem os focos de transmissão das doenças 
(OLIVEIRA, THOMAZ, SILVA, 2014). 

 A predominância de acometimento por DEN no sexo feminino (67,1% das notificações) 
já foi relatada em outras cidades do Brasil (RIBEIRO, 2006). A maior incidência das 
arboviroses no sexo feminino pode estar relacionada a aspectos socioculturais, envolvendo 
a menor procura do sexo masculino aos serviços de saúde e uma maior permanência das 
mulheres em ambientes domiciliares, onde são encontrados os focos do mosquito (ALVES 
et al., 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).
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Quanto à localidade de residência dos casos, o maior número das notificações 
se deu para a zona urbana. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD) de 2015, 84,7% da população brasileira vive em área urbana (IBGE, 2015). 
Além disso, os intensos fluxos migratórios rurais-urbanos desde a década de 60, e 
elementos infraestruturais, como condições de higiene e saneamento básico, as quais 
estão diretamente relacionadas às condições socioeconômicas da população, atingem 
de maneira desigual a comunidade, de forma que a pobreza está intimamente ligada à 
transmissão das arboviroses (ALVES et al., 2020). Associado a isto, o aumento do número 
de criadouros potenciais do principal mosquito vetor promoveram a urbanização do Aedes 
aegypti, o que justifica em grande parte o importante número de casos serem provenientes 
da zona urbana (ALMEIDA et al., 2020).

Quanto às manifestações clínicas das arboviroses, febre, artralgia, mialgia e 
cefaleia foram os sintomas amplamente registrados para idosos com DEN e CHIK. Estudo 
realizado no estado de São Paulo (VIANA et al., 2018) apontou que 97,0% dos pacientes 
com arboviroses apresentaram febre, 78,8% apresentaram mialgia e 75,8% apresentam 
artralgia intensa. Outros estudos (ALMEIDA, ALVES, 2020; GREGIANINI et al., 2018), um 
realizado em Governador Valadares e outro no Rio Grande do Sul, abrangendo todas as 
faixas etárias, demonstraram que os sintomas mais incidentes das arboviroses foram febre, 
cefaleia e mialgia, portanto, nota-se concordância em relação aos sintomas apresentados 
pela população em geral quando comparados à população idosa.

Outra variável que segue a tendência descrita na literatura é quanto às doenças de 
base apresentadas pelos idosos notificados com arboviroses, sendo as mais prevalentes 
diabetes e hipertensão arterial sistêmica. Além de condizer com os resultados de estudos 
já realizados com população idosa, também condiz com o perfil brasileiro, em que diabetes 
e hipertensão estão entre as três doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes, 
sendo que hipertensão arterial sistêmica ocupa o primeiro lugar e diabetes o terceiro lugar 
(THEME et al., 2015).

Com base no critério de confirmação da doença, o Ministério da Saúde recomenda 
que a confirmação seja laboratorial sempre que possível. Dada a limitada capacidade de 
resposta laboratorial do Sistema Único de Saúde ao enfrentamento de emergências em 
saúde pública como os surtos de DEN, ZIK e CHIK no estado de MG no período deste 
estudo, observou-se que o critério predominante para confirmação dos casos foi o clínico-
epidemiológico. Segundo orientações do Ministério da Saúde é fundamental a ampliação 
de resposta rápida dos laboratórios de saúde pública para a pesquisa da presença dos vírus 
em amostras biológicas e a confirmação ou descarte dos casos pelo critério laboratorial 
sempre que possível (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

Quanto à análise de completude das variáveis essenciais chama a atenção a 
escolaridade, raça/cor e hospitalização. Isso pode evidenciar um despreparo ou desatenção 
por parte do profissional de saúde que notifica e registra os dados quanto a importância 
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das variáveis demográficas e clínicas para a análise criteriosa do perfil de morbimortalidade 
por arboviroses no país com base nos sistemas de informação em saúde (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2018). 

As limitações do estudo foram a utilização de dados secundários, o alto percentual 
de campos não preenchidos para algumas variáveis e a análise das variáveis contidas nas 
fichas de notificação não permitirem explorar outros fatores relacionados à condição de 
saúde estudada. Ademais, os dados permitiram caracterizar o perfil clínico-demográfico 
de DEN, CHIK e ZIK em idosos a partir de casos prováveis ​​mas não confirmados (critério 
de confirmação clínico-epidemiológicos). O uso de dados de sistemas de informação em 
saúde é abrangente e frequentemente utilizado para a tomada de decisões em saúde. No 
entanto, a integridade e a qualidade dos dados devem ser garantidas para identificação 
de intervenções baseadas em evidências adequadas. Outra limitação está relacionada à 
importante escassez de estudos sobre o perfil epidemiológico das arboviroses na população 
de pessoas com 60 anos e mais.

CONCLUSÃO
O conhecimento do perfil clínico-epidemiológico dos idosos acometidos pelas 

arboviroses permite ampliar o conhecimento acerca das doenças infecciosas desta 
população. A qualidade do preenchimento das variáveis nas fichas de notificação referentes 
às arboviroses é uma limitação importante no que se refere ao desenvolvimento de políticas 
públicas, sendo necessário o desenvolvimento de estratégias para melhorar a completude 
desses campos. Todavia, a qualidade destes dados também deve ser enfatizada.

É evidente que as arboviroses na população idosa é um tema que merece ser 
amplamente estudado, especialmente considerando a letalidade por CHIK observada 
em Governador Valadares, visando mitigar manifestações clínicas atípicas ou graves 
nas pessoas com 60 anos ou mais, já que idosos possuem mais riscos relacionados ao 
próprio envelhecimento e manejos específicos. Ademais, o aprofundamento científico do 
tema permitirá superar fragilidades relacionadas à promoção, prevenção e manutenção da 
saúde dessa parcela da população acometida pelos arbovírus. 
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