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RESUMO

Os arbovirus séo virus transmitidos por vetores artrépodes hematdfagos e podem infectar seres
humanos e animais, sendo que o Aedes aegypti e Aedes albopictus séo os principais envolvidos.
Estes virus constituem um grave problema de satde publica no mundo, resultando em elevadas
taxas de morbidade e mortalidade. Produzem um amplo espectro de manifestacées clinicas, que
variam de doenca febril leve ou moderada as formas graves, incluindo alteragcbes hemorrégicas
e neurologicas. A emergéncia e reemergéncia dos arbovirus tem causado preocupacdo mundial,
pois fatores como a globalizacdo e as alteragbes climaticas tém sido fundamentais na
disseminacéo das arboviroses, bem como a disseminacao de vetores sinantropicos. Diante dessa
problemaética o presente trabalho tem como objetivo descrever os aspectos epidemioldgicos das
infecces causadas por arbovirus no estado do Piaui entre o periodo de 2007 a 2017. Trata-se
de um estudo transversal, de abordagem descritiva, retrospectivo, cujos dados foram obtidos a
partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) através da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Satde do Estado do Piaui (SESAPI). Devido a diversidade de
arbovirus circulantes envolvidos em infec¢c@es humanas, do elevado numero de notificacdes de
doencas febris que permanecem sem diagnéstico ou com diagnoéstico inconclusivo, evoluindo
para formas graves, € necessario um levantamento epidemioldgico no Piaui para que estratégias
de prevencéo e controle sejam estabelecidas.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Piaui. Arboviroses.



ABSTRACT

Los arbovirus son virus transmitidos por vectores artropodos hematofagos y pueden infectar
seres humanos y animales, siendo que el Aedes aegypti y Aedes albopictus son los principales
involucrados. Estos virus constituyen un grave problema de salud publica en el mundo,
resultando en altas tasas de morbilidad y mortalidad. Producen un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, que varian de enfermedad febril leve 0 moderada a las formas graves,
incluyendo alteraciones hemorragicas y neurologicas. La emergencia y reemergencia de los
arbovirus ha causado preocupacién mundial, pues factores como la globalizacién y el cambio
climatico han sido fundamentales en la diseminacion de las arbovirosis, asi como la
diseminacion de vectores sinantropicos. Ante esta problematica el presente trabajo tiene como
objetivo describir los aspectos epidemioldgicos de las infecciones causadas por arbovirus en el
estado de Piaui entre el periodo de 2007 a 2017. Se trata de un estudio transversal, de abordaje
descriptivo, retrospectivo, cuyos datos se obtuvieron a partir del Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion (SINAN) a través de la Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de
Salud del Estado de Piaui (SESAPI). Debido a la diversidad de arbovirus circulantes
involucrados en infecciones humanas, del elevado nimero de notificaciones de enfermedades
febriles que permanecen sin diagnostico o con diagnéstico inconclusivo, evolucionando hacia
formas graves, es necesario un levantamiento epidemioldgico en Piaui para que estrategias de
prevencion y control sean establecidas.

Keywords: Epidemiology, Piaui, Arboviruses.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sdo infec¢fes ocasionadas por virus e transmitidas através da picada de
artropodes hematdfagos como percevejos, carrapatos e mosquitos, destacando-se o Aedes
aegypti e Aedes albopictus, que servem ndo somente como vetor, mas também como local de
replicacéo viral (DONALISIO, et al., 2017; LOPES et al., 2014; WEAVER, REISEN, 2010).

A emergéncia e reemergéncia das arboviroses tém ocorrido mundialmente e esse
fendmeno estd associado a fatores complexos como: a urbanizacdo, aumento do transporte
aéreo e do comércio, recombinacdo viral e mutagdo, que favorecem a evolucdo e adaptacdo de
estirpes virais (DASH et al., 2013). Outros fatores também tém contribuido para a disseminagao
das arboviroses, entre eles as alteracdes climaticas, a migracdo populacional e o saneamento
béasico precario (GIANGIACOMO, 2015; LOPES et al., 2014).

Atualmente pelo menos nove arbovirus patogénicos circularam no Brasil, sendo que 0s
principais responsaveis pelas infeccdes fazem parte da familia Flaviviridae e Togaviridae, as
doencas como Dengue, Febre Amarela, Zika e Febre do Nilo Ocidental sdo causadas pelos virus
do género Flavivirus, ja a Chikungunya é causada por virus do género Alphavirus
(FIGUEIREDO, 2015; LIRA, 2016; LOPES et al., 2014 PAIXAO et al., 2017).

A Dengue surgiu no Brasil no ano de 1846, porém sO alcancou destaque na
epidemiologia em 1986, quando apareceu subitamente no Rio de Janeiro atingindo em seguida
aregido Nordeste, incluindo o estado do Piaui (CASTRO et al., 2003). Atualmente circulam no
Brasil os quatro sorotipos da dengue, o Dengue virus tipo 1 (DENV 1), o Dengue virus tipo 2
(DENV 2), 0 Dengue virus tipo 3 (DENV 3) e 0 Dengue virus tipo 4 (DENV 4), os quais podem
ocorrer de forma simultinea como observado em pesquisa realizada por Andrade e
colaboradores (2016) no estado de Minas Gerais onde foi detectado pacientes com infeccéo
concomitante com até trés sorotipos de dengue.

O primeiro caso autoctone de Chikungunya virus (CHIKV) ocorreu no estado do Amapa
em setembro de 2014, o virus acabou se disseminando para os demais estados da federacdo
como a Bahia, Pernambuco, Séo Paulo e Rio de Janeiro (DONALISIO etal., 2017; AZEVEDO
etal., 2015; CASTRO et al., 2016; MARQUES et al.,2017; SALES et al., 2018).

Em dezembro de 2014 houve no Brasil um surto de doenca exantematica que
posteriormente teve como agente etioldgico identificado o Zika virus (ZIKV) (GOULD et al.,
2017). A disseminacdo desse virus foi confirmada laboratorialmente na regido Nordeste,
especificamente nos estados do Rio Grande do Norte e Bahia no ano de 2015 (LUZ et al., 2015).

Nesse mesmo ano observou-se um aumento no numero de bebés nascidos com microcefalia o
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que levou o Ministério da Salude e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declararem a
doenca como uma emergéncia de satde publica (REGADAS et.al, 2017). Concomitantemente
outra complicacdo neuroldgica foi observada, a Sindrome de Guillain-Barré, doenca autoimune,
caracterizada pela destruicdo dos nervos periféricos (BARBI et al., 2018). Atualmente a
infeccdo pelo ZIKV atinge todos os estados brasileiros, com destaque Alagoas, Amazonas,
Bahia, Ceara, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias,
Maranh&o e Piaui (CAMARA, 2016; LOWE et al., 2018).

Evidéncias soroldgicas da circulacdo do West Nile virus (WNV) entre equinos na regido
do Pantanal e Amazénica ja existiam desde 2002 (PAUVOLID-CORREIA; VARELLA,2008),
porém apenas em 2014 foi registrado o primeiro caso em humanos da Febre do Nilo Ocidental,
0 qual ocorreu no estado do Piaui. Embora seja uma doenca de notificacdo compulséria, outros
casos podem ter ocorrido sem terem sido notificados, ja que a sintomatologia é semelhante as
demais arboviroses (VIEIRA, 2015; SOARES et al., 2010).

As infeccBes causadas por estes virus podem gerar uma diversidade de sinais e sintomas
inespecificos e a maioria desaparecem espontaneamente apds 1-2 semanas (WASAY, 2015).
As manifestacdes clinicas variam de doenca febril subclinica ou leve a formas graves, incluindo
exantema ou rash maculopapular, hemorragia e alteracbes do sistema nervoso central
(encefalite, meningite, meningoencefalite, mielite e acidente vascular cerebral), podendo
evoluir para 6bito (DASH et al., 2013; GONZALEZ et al., 2003; LIANG et al., 2015; LOPES
etal., 2014; RUST, 2012).

No periodo de 2007 a 2017 os numeros de casos de arboviroses no Piaui elevaram-se,
sendo que no ano de 2011 os casos de Dengue notificados foi aproximadamente 5.461, tendo
aumentado nos anos de 2014 e 2015 sendo notificados 7.550 e 7584 casos respectivamente. Em
2016 houve uma reducdo nos casos notificados, porém em 2017 voltaram a crescer, sendo
notificados 5.145 casos notificados de Dengue (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; BRASIL,
2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). O virus da Chikungunya e Zika s
chegaram ao Brasil em 2014, por isso os registros dos dados epidemioldgicos séo observados a
partir de 2015. Os casos notificados de CHIKV no Piaui em 2015, 2016 e 2017 foram: 321,
2.774, 319 casos respectivamente. Os casos notificados de ZIKV no ano de 2016 foram de 235
e em 2017 de 161 casos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Considerando o processo complexo e dinamico que envolve a ocorréncia das
arboviroses, evidenciado pela répida expansdo, magnitude, gravidade, alteracGes em sua

expressao coletiva e individual e pelos poucos trabalhos realizados no estado do Piaui, faz-se
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necessario a realizacdo deste estudo, visto que a melhor estratégia disponivel para o controle

das arboviroses é a prevencao.
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2 PROBLEMATICA

O crescente numero de infecgbes por arbovirus € um reflexo do modo de
transmissibilidade e da estreita relacdo entre 0 meio ambiente e 0 comportamento humano.
Grande parte dos patdgenos responsaveis por infec¢cbes em humanos sdo mantidos na natureza
em ciclos quem envolvem animais silvestres e vetores, porém, acfes antropicas alteram todo o
ciclo bioldgico e tornam os vetores sinantropicos (CAMARA, 2016; FIGUEIREDO, 2014).

Entre os vetores mais importantes na disseminacdo das arboviroses destaca-se o Aedes
aegypti, que foi descrito pela primeira vez em 1762 e desde entéo representa um grave problema
para a sociedade, pois é responsavel pela transmissao de diversos virus (GOULD et al.,2017;
NETO, 1997). Apesar de ja ter sido erradicado do Brasil, foi reintroduzido em 1976 e fatores
como a globalizacdo, falhas na vigilancia epidemiol6gica, mudangas ambientais e sociais
decorrentes da acelerada urbanizagdo foram decisivas na sua reintroducdo (TAUIL,1989).
Embora esse vetor esteja frequentemente associado a infec¢Oes causadas pelo DENV e as
campanhas promovidas pelo Ministério da Saude tivessem como foco este virus, em 2014
durante a copa do mundo realizada no Brasil, novos virus como o CHIKV e ZIKV, que também
sdo transmitidos pelo Aedes aegypti, foram introduzidos no pais (BRAGA; VALLE, 2007;
GOULD et al.,2017).

A fémea do Aedes se alimenta de sangue para a maturacdo dos ovos e a hematofagia
ocorre geralmente durante o amanhecer e o entardecer, uma peculiaridade é que se alimenta
varias vezes do mesmo individuo, ap6s o repasto sanguineo, procura lugares para depositar seus
ovos, estas posturas ocorrem sempre em locais Umidos, preferencialmente acima da linha
d'agua. Os ovos podem permanecer em laténcia e vidveis por varias semanas ou meses, contudo
é necessario a combinacdo da temperatura, umidade e o tempo de dessecacdo. A fémea
infectada pelo virus podera transmiti-lo para sua prole durante toda sua vida reprodutiva
(FORATTINI, 2002; MADEIRA et al., 2002, VALLE et al.,2015)

Em 2015 os arbovirus circularam concomitantemente, todos eles transmitidos pelo
Aedes aegypti. A co-circulacdo do virus da Dengue, do virus Chikungunya e do virus da Zika
tem causado problemas a salde publica, visto que as caracteristicas clinicas das infec¢bes sdo
semelhantes e os testes sorologicos podem apresentar reagdo cruzada, dificultando assim o
diagnostico (BRASIL et al., 2016; PESSOA et.al 2016).

No Brasil, em 2016 foram registrados aproximadamente 1.054.127 casos provaveis de
Dengue, 64.349 casos de Chikungunya e 120.162 casos de Zika (BRASIL, 2016). Sendo que
no Piaui, segundo o Boletim Epidemiologico Semanal, no mesmo periodo ocorreram 1.910
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casos provaveis de Dengue, 132 casos provaveis de Chikungunya e 75 casos provaveis de Zika
(PIAUI, 2017).

Novos virus circularam nos estados brasileiros causando uma emergéncia das
arboviroses, o0 vetor adaptou-se bem ao estado do Piaui ja que 0 mesmo apresenta inUmeros
fatores favoraveis para a dindmica sazonal do Aedes aegypti, dentre eles as altas temperaturas,
as variacOes pluviométricas e as precérias condi¢des de saneamento basico (RIBEIRO et al.,
2007).

Dados divulgados pela Secretéria de Saude do Piaui (SESAPI) mostram que no ano de
2007 a incidéncia da dengue foi de 442,32 casos por 100 mil habitantes, no entanto esse nimero
reduziu no ano de 2008, com elevacao nos anos subsequentes, além disso, ndo se sabe ao certo
se esses dados revelam a situacao real do estado, visto que pode ocorrer subnotificacdes dos
casos (EVANGELISTA et al., 2012).

As infec¢des por arbovirus geram graves impactos sociais que vdo desde problemas
neuroldgicos como a microcefalia em bebé; quadros graves de depressao até o afastamento do
trabalho devido morbidade crénica que incapacita o paciente de realizar suas atividades laborais
(BARBI et al., 2018; HITANI et al., 2015). Estudos realizados por Hitani e colaboradores
(2015), Murray e colaboradores em (2007) e Marques e colaboradores (2017) mostraram que
casos de depressdo sdo comuns em pacientes que tiveram encefalite pos-infeccdo por DENV,
WNYV e CHIKYV os impactos causados no bem-estar-mental dos pacientes séo observados com
mais facilidade em regiGes endémicas.

Atualmente a Unido gasta milhdes de reais com as internacdes e com o tratamento dos
pacientes com infec¢do por arbovirus, segundo Martinelle e colaboradores (2015) a perspectiva
de gasto publico é de R$ 145,19 por atendimento ambulatorial e de R$ 537,67 por caso

hospitalar.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da diversidade de arbovirus envolvidos nas infeccbes em seres humanos, do
elevado nimero de doencas febris que permanecem sem diagndstico conclusivo ou evoluem
para formas graves, da pluralidade das manifestagdes clinicas, da auséncia de vacinas ou
medicamentos antivirais, faz-se necessario a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos visto que
a melhor estratégia disponivel para o controle das arboviroses é a prevencdo (HEINZ, STIAS,
2012; NYRUST, 2012; WITHLEY, GNANN, 2002).

Além disso, considerando a falta de conhecimento sobre a real situacao epidemioldgica
das arboviroses no estado do Piaui, o presente estudo visa subsidiar as agdes pertinentes a
vigilancia e ao controle das arboviroses no estado, com intuito de reduzir a disseminacéo e

endemicidade dos arbovirus.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Arbovirus

O termo arbovirus foi elaborado por volta de 1930, onde catalogou-se diversos virus que
eram transmitidos por artropodes hematdfagos (MANIERO et al., 2016; SILVA, 2008). Na
década de 90 haviam 535 espécies registradas no Catalogo Internacional de Arbovirus, no
entanto este numero vem aumentando devido aos avancos das técnicas de isolamento e
sequenciamento viral (KARABTOS, 1985; LIANG et al., 2015). Estima-se que atualmente
exista mais de 545 espécies, dessas mais de 150 sdo associadas a doencas em humanos e
responsaveis por surtos de infeccdes emergentes (DASH et al., 2013; LOPES et al., 2014).

Os principais arbovirus que causam doenc¢as em humanos e outros mamiferos pertencem
a cinco familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae
(DONALISIO et al., 2017; LUIZ, 2015). Este grupo de virus apresenta grande plasticidade
genética e alta frequéncia de mutacgdo, que Ihes permitem adaptar-se a hospedeiros vertebrados
e invertebrados. Os arbovirus, em geral, circulam entre animais silvestres, no entanto alteracdes
antropicas alteraram todo o sinergismo ambiental e tornaram os vetores sinantropicos (LOPES
etal., 2014; LUIZ, 2015).

A transmissdo dos arbovirus ocorre em ciclo e depende da presenca de artropodes e
hospedeiros vertebrados (NUNES, 2011; LOPES et al., 2014). O Aedes aegypti é o principal
artropode vetor envolvido nesses processos, entretanto o Aedes albopictus tem contribuido de
maneira significativa na transmissao dos virus (NUNES, 2011; GUBLER, 1998).

As fémeas hematdfagas desses mosquitos adquirem o virus durante o repasto sanguineo
ao alimentarem-se de um hospedeiro vertebrado contaminado (NUNES, 2011; GUBLER,
1998). Uma vez contaminadas as fémeas dos mosquitos estdo aptas a transmissao viral enquanto
viverem. Ao entrar em contato com 0 mosquito o virus passa por um periodo de incubacdo de
8 a 12 dias, onde se replica no intestino medio, e é carreado pela hemolinfa até atingir outros
Orgdos e chegar as glandulas salivares (LOPES et al., 2014; MALAVIGE et al., 2004). Apds
esse periodo o mosquito potencialmente infectante transmite a doenca aos seres humanos
(GUBLER, 1998; RIGAU-PEREZ et al., 1998).

A transmissdo ocorre principalmente pela picada do mosquito, no entanto alguns
arbovirus podem ser transmitidos por transfusdo sanguinea, por doacéo de 6rgéos, pelo sémen,

urina e verticalmente, atualmente a triagem sanguinea nos hemocentros tem ocorrido de forma
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mais criteriosa com o intuito de evitar coletar sangue de pacientes contaminados. (NUNES,
2011; LOPES et al, 2014). Os hemocentros suspenderam a coleta de sangue de individuos com
um diagnostico clinico recente de infeccdo pelo virus Zika, dos residentes em areas afetadas,
dos viajantes que regressam dessas areas, e dos individuos que mantiveram relacdo sexual com
pessoas residentes ou regressadas de areas afetadas, ou diagnosticadas com Zika (BRASIL,
2016).

Outros fatores, como a geografia, o clima, a adaptacdo do arbovirus, o estado
imunologico dos hospedeiros, a condicdo socioeconémica favorecem o ciclo de vida dos
arbovirus (DONALISIO et al., 2017; JONES et al, 2008). Atualmente os arbovirus circulam
mundialmente, em regides de clima tropical a incidéncia de infeccdo ocorre durante todos 0s
meses do ano, porém em regifes de clima temperado os casos de infecgdo ocorrem apenas nos
meses mais quentes, jA que temperaturas elevadas favorecem a dinamica dos vetores
(ELLIOTT, 2009; HOLLIDGE et al., 2010; JONES et al., 2008).

4.1.1 Dengue virus (DENV)

O DENV é transmitido através do mosquito do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o
vetor mais comum no Brasil, as caracteristicas climaticas do pais contribuem para a proliferacdo
e manutencdo do mesmo (COSTA, CALADO, 2016; BRAGA, VALLE, 2007).

O DENYV pertence a familia Flaviviridae e género Flavivirus, possui RNA de fita
simples e é envelopado. O virus possui quatro sorotipos amplamente conhecidos, 0 DENV-1, o
DENV-2, 0 DENV-3 e 0 DENV-4. Recentemente um novo sorotipo foi descoberto o DENV-
5, no entanto ndo foram registrados casos em humanos associados a ele. Além disso, apesar dos
cinco sorotipos serem distintos eles sdo geneticamente relacionados (BRITO, 2015; COSTA,
CALADO, 2016; DIAS et al., 2010;).

No Brasil, a doenca foi catalogada desde 1846, porém apenas entre 0s anos de 1981 e
1982 foi confirmada a primeira epidemia com bases em critérios clinicos e laboratoriais, no
estado de Roraima (BRAGA, VALLE, 2007; DIAS et al., 2010).

A dengue constitui um grave problema de saude publica e é endémico em cerca de 125
paises, sendo que mais de metade da populacdo mundial estad em risco (FERREIRA, 2012).

A estimativa global atualmente utilizada pela Organizacdo Mundial de Salde, de
infec¢bes por virus da Dengue é de 50 a 100 milhdes de infecgdes por ano (BHATT et al.,

2013). Segundo a pesquisa realizada por Camera e colaboradores (2007) a regido nordeste
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deteve 0 maior numero de casos notificados dessa doenca, representando 48,3% de todas as
notificagdes brasileiras. No Piaui, os primeiros casos foram registrados em 1995. Desde entdo
0 estado vem registrando casos da doenca. Os surtos de dengue no estado do Piaui ocorreram
entre os anos de 2006 — 2007 com prevaléncia dos sorotipos DENV2 e DENV3 e em 2010,
onde destacou-se o sorotipo DENV1, segundo o Ministério da Saude. (FERREIRA, 2012;
FIGUEIREDO et al., 2014)

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) elencou o Brasil como um dos paises
gue mais registrou casos de dengue na Ameérica Latina (FERREIRA, 2012). Entre a Semana
Epidemioldgica 1 e 52 do ano de 2016 e 2017, registrou-se, respectivamente, 1.483.623 e
251.711 casos provaveis de dengue. Ao longo do més de janeiro até o decimo dia de fevereiro
do ano de 2018 foram registrados 29.028 casos suspeitos dessa doenca no Brasil. (BRASIL,
2018)

Entre 31/12/2017 a 10/02/2018 foram analisadas as notificagcGes de provaveis casos de
dengue no Brasil. Nesse senso o Nordeste representa a terceira regido com maior nimero de
casos de dengue. Observando os dados apresentados do ano de 2016 a 2018, houve uma reducéo
do nimero dos mesmos. (BRASIL, 2018)

Em 2016, durante 0os meses de janeiro a agosto, o estado do Piaui registrou 4.813 casos
de dengue em 154 municipios e as cidades de Teresina, Cocal, Simdes, Picos e Caldeirdo
Grande foram as que obtiveram o maior nimero de notificagdes no estado (SESAPI, 2016).

A 162 semana epidemiolégica de 2018 mostrou que comparando a incidéncia de dengue
nos anos de 2017 e 2018 durante os meses de janeiro a abril, houve uma reducéo de 55, 4% de
casos novos. Sendo 0s municipios com maior incidéncia Campinas do Piaui, Jurema, Simplicio
Mendes, Boa Hora e Miguel Ledo (PIAUI, 2018)

A infeccdo pela dengue pode variar entre a forma assintomatica e as formas graves, mas
geralmente a doenca cursa com febre, intensa dor de cabeca, dor abdominal, dor retro-orbital,
artralgia, mialgia, erupcdo cutdnea e pequenas hemorragias. Ap6s a incubacdo a patologia
inicia-se bruscamente, seguindo trés fases: febril, critica e recuperacdo (DIAS et al., 2010;
WAN et al., 2013; ROCHA et al., 2011)

Durante a primeira fase € dificil distinguir a dengue das demais doencas febris e essa
etapa € marcada por febre alta de 39° a 40° (BRASIL, 2002). A fase critica marca a evolucao
da doenca e é caracterizada pela diminuicdo da temperatura e da permeabilidade capilar, além
dos indices aumentados do hematocrito, havendo assim o extravasamento de plasma. Se o

paciente apresentar sinais clinicos de extravasamento plasmatico € provavel que haja um
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comprometimento organico grave. J& na fase de recuperacéo alguns pacientes podem apresentar
bradicardia e prurido geral (DIAS et al., 2010; VERDEAL et al., 2011; WHO 2009).

Em 1974 foi implementada pela Organizacdo Mundial de Sadde uma classificacdo da
dengue em dengue classica (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) e chogque hemorragico
da dengue (CHD). Em 2008 foi proposto uma nova classificacdo para a doenca. Estudos
multicéntricos “DENCO” (DENgue COntrol) classificam a dengue em: dengue com ou sem
sinais de alerta e dengue grave. Foi incorporada as diretrizes da OMS por ser uma classificacdo
mais simples e com maior aplicabilidade. (ALEXANDER et al.,, 2011; LIMA, 2012,
VERDEAL et al., 2011)

A dengue grave apresenta-se com 0s seguintes sinais e sintomas: derrame de plasma que
pode levar ao choque ou ao acumulo de liquido, dificultando ou ndo a respiracdo; sangramento
e disfuncbes organicas graves, podendo atingir o sistema nervoso central. O choque dessa
doenca se caracteriza com uma rapida instalagdo acompanhada de curta duracdo, quando
prolongado ha diminuicdo de hematdcrito. Esta manifestagdo da dengue grave pode ocasionar
disfungdes cardiacas, bem como o desconforto respiratorio. As hemorragias podem ocorrer
mesmo na auséncia do choque, sendo esse um critério para classificar o paciente como grave.
As manifestacdes atipicas, como a insuficiéncia hepatica aguda, a miocardite e a encefalopatia,
ocorrem mesmo na auséncia na perca de plasma ou choque. Foram relatados também casos de
cardiomiopatia e encefalite. Podem ocorrer manifestacdes neuroldgicas, estas por sua vez
apresentam-se de diversas maneiras a saber: sindrome de Guillain-Barreé, polirradiculoneurites,
meningite e outras (BRASIL, 2016; VERDEAL et al., 2011; WHO, 2009).

4.1.2 Zika virus (ZIKA)

O Zika virus também pertence a familia Flaviviridae e género Flavivirus, possui como
material genético o &cido ribonucleico (RNA) e é transmitido principalmente pela picada de
fémeas do Aedes aegypti e do Aedes albopictus, no entanto outras formas de transmissao como:
via sexual, transfusdo sanguinea e transmissao vertical foram documentadas (LUZ et al., 2015;
PESSOA, et al., 2016).

O primeiro relato do virus foi em 1947 na Africa, mais precisamente em Uganda, onde
foi detectado um macaco Rhesus infectado (CAMPOS, SARDI, 2015; PESSOA et al., 2016).
Na década de 1970, o virus migrou da Africa para a Asia e foram registrados os primeiros casos
de isolamento do virus em humanos, sendo que somente em 2007 foi diagnosticado o primeiro
surto da doenca na ilha de Yap na Micronésia (MEHTA, et.al., 2018, PESSOA, et al., 2016;).
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Na Ameérica do Sul, o primeiro registro de infeccéo pelo ZIKV foi relatado no Brasil em
maio de 2015 na cidade de Salvador — BA, a partir de isolamento viral em caso suspeito de
dengue (ZANLUCA et al., 2015). A disseminacao para outras regides do territério Brasileiro
ocorreu rapidamente, predominando nos estados do Pernambuco, Rio Grande do Norte, Bahia
(CALVET et al., 2016; GINIER et al., 2016; MS, 2015; PETERSEN et al., 2016; ZANLUCA
et al., 2015). Acredita-se que o ZIKV tenha chegado ao Brasil durante a realizagdo da Copa do
Mundo de Futebol de 2014, evento que trouxe ao pais um grande nimero de turistas (LUZ et
al.,2015). Os dados epidemioldgicos de 2015 estimam aproximadamente 1,3 milhdes de casos
suspeitos no pais (MEHTA, et al., 2018)

Inicialmente a doenca foi descrita como uma infecgé@o benigna, podendo apresentar-se
assintomatica ou com quadro de erupg¢do cutanea, febre de baixa intensidade e curta duracéo,
cefaleia discreta, conjuntivite, além de artralgia leve, o que ndo despertou muita atencdo da
comunidade cientifica (BRASIL, et al., 2016; JUNIOR, et al.,2015). No entanto, em 2015
ocorreu 0 aumento do nimero de casos de neonatos com microcefalia congénita nascidos de
mées infectadas pelo ZIKV durante a gestacdo, sugerindo uma associacao entre a infeccdo e a
microcefalia (LEMOS, et al.,2017; JUNIOR, et al.,2015). Atualmente j& sabe-se que o virus da
Zika causa apoptose das células progenitoras neurais, 0 que de fato ocasiona a microcefalia
(CAROD-ARTAL,2018). Diante disso, em 2016, a OMS declarou a infecgdo pelo ZIKV como
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (LEMOS, et al., 2017,
REGADAS, et al., 2018).

Novas descobertas associam a infeccdo pelo ZIKV com doencas neuroldgicas como a
Sindrome de Guillain- Barré (SGB), encefalite, meningoencefalite, parestesia, paralisia facial
e mielite, essa infec¢do pode ainda cursar com trombocitopenia parpura, danos oftalmolégicos
e cardiacos (CUNHA et al.,2016, JUNIOR, et al., 2015, LOWE et al., 2018; LUZ et al.,

2015).

4.1.3 West Nile virus (WNV)

O virus do Nilo Ocidental (WNV) compde a familia Flaviviridae, é transmitido pela
picada de fémeas do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus, os quais podem infectar
humanos, aves e equinos (SOARES, 2010). Outras vias de transmissdo incluem: via oral,
transplante de 6rgéos, transfusdo sanguinea e amamentacao, sendo que as areas tropicais sao as
principais para transmissdo dessa arbovirose, principalmente por questdes climaticas
(SOARES, 2010; PAUVOLID-CORREA, 2008).
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O WNYV foi identificado pela primeira vez em Uganda no ano de 1937 e a partir de entdo
provocou surtos em diversas regides, 0s quais se tornaram mais frequentes e graves durante
toda a década de 1990 (SOARES, 2010). Foi detectado em Nova York em 1999, na Colémbia
e Venezuela em 2004, na Argentina em 2005 e no Brasil entre 2002 e 2013 (SEJVAR, 2014;
SOARES, 2010). Antes do Brasil registrar o primeiro caso em humanos, foi detectada a
presenca desse virus em aves e cavalos da regido do pantanal e amazonas (LIMA-CAMARA,
2016). O primeiro caso de infeccdo em humanos documentado no Brasil ocorreu em 2014 no
municipio de Aroeiras do Itaim no estado do Piaui, entretanto é provavel que outros casos ja
houvessem acontecido em diferentes regifes do pais; ndo foram notificadas e nem diagndsticas
devido ao falho sistema de vigilancia sentinela sindromico de encefalite viral em humanos, a
semelhanca da sintomatologia com os demais arbovirus e as limitacdes diagnosticas do sistema
de salde publico. (SOARES, 2010; VIEIRA, 2015).

Acredita-se que o0 WNV replica-se primeiramente na pele e nos linfonodos regionais
podendo atingir posteriormente o sistema nervoso central, em decorréncia do neurotropismo
viral (PAUVOLID-CORREA, 2008). E sabido que outros sistemas também s&o afetados por
esse virus, destacando-se a afeccdo sintomatica do sistema urinario e digestorio além do
patégeno causar hemorragia. (PAUVOLID-CORREA, 2008). As principais manifestacdes
clinicas incluem a febre, cefaleia, mal-estar, ndusea, vémito, mialgia e exantema, entretanto
estima-se que 80% dos infectados permanecam assintomatico. Algumas complicacGes
neuroldgicas podem ocorrer entre elas a encefalite (acomete mais idosos e imunossuprimidos),
meningite (frequente em jovens) e as sindromes semelhantes a poliomielite (paresia ou
paralisia) (SEJVAR, 2014; SOARES, 2010; PAUVOLID-CORREA, 2008).

4.1.4 Chikungunya virus (CHIKV)

O Chikungunya virus pertence a familia Togaviridae e género Alphavirus, apresenta o
RNA de cadeia simples como material genético e tem como vetor o Aedes aegypti e o Aedes
albopictus (DIAS et al.,2018; SALES et al.,2018). Foi identificado inicialmente na Africa em
1950 e disseminou-se para 0s outros continentes, entre eles o continente Asiatico, Americano e
Europeu (BRITO, 2017; SALES et al., 2018; WEAVER, 2015).

Até o inicio do século XXI os surtos ndao eram frequentes, entretanto, estudos
soroldgicos evidenciam que o virus ja circulava em ciclos silvestres infectando primatas ndo
humanos (BURT et al., 2012). O CHIKV chegou a América Latina em 2013, causando surtos
no Brasil nos dois anos subsequentes, sendo que em 2016 foram registrados mais de 260.000
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casos suspeitos (LEAO et al., 2017; MEHTA et.al.,2018; SALES et al., 2018). Os primeiros
casos notificados no Brasil ocorreram nas cidades de Oiapoque e Amap4, no norte do pais e em
Feira de Santana no nordeste brasileiro, acredita-se que o virus tenha chegado as Américas pelo
Caribe (BRITO, 2017; DIAS et al., 2018; HONORIO et al., 2015).

A infecgdo causada pelo CHIKYV é geralmente marcada pelo inicio stbito de um quadro
febril com temperatura superior a 39° C, cefaleia, calafrios, erup¢do cutanea, conjuntivite,
mialgia e artralgia associada ou ndo ao edema, o que caracteriza a fase aguda da doenga. Ja a
fase cronica é caracterizada pela poliartralgia ou a poliartrite simétrica que acometem mais as
articulacBes de punho, maos, cotovelos, tornozelos e joelhos (CASTRO, et al., 2016; LEAO et
al., 2017; SALES et al., 2018).

A artrite cronica é a complicacdo mais observada em infec¢Ges causadas por CHIKV,
nestes casos 0s pacientes apresentam edema e dor aguda que ndo respondem aos analgésicos, a
dor é semelhante a artrite reumatoide e compromete significativamente a qualidade de vida dos
pacientes (SHARMA, 2018; LEAO et al., 2017). Cerca de 40 a 80% dos individuos acometidos
pelo CHIKYV evoluem para a fase crénica da doenca e as manifestacdes clinicas podem perdurar
por até 18 meses (BRITO, 2017; MEHTA et.al., 2018). Ainda existem complicacGes atipicas e
letais como a miocardite, hepatite, meningoencefalite com necrose epidérmica e sindrome de
Guillain-Barré (MAHTO et al., 2018).

Ainda existe possibilidade de se chegar ao Obito ou deixar sequelas permanentes. As
sequelas permanentes mais frequentes estdo ligadas a artrites provenientes dos virus, que
pioram significativamente a qualidade de vida do sujeito afastando-o das suas atividades

laborais culminando com problemas econémicos para o Estado (HORCADA et al., 2015).

4.2 Diagnostico

A clinica das infec¢des causadas por arbovirus variam de doenca febril leve inespecifica
a sindromes febris que podem envolver os sistemas neuroldgico, sanguineo e articular
(DONALISIO et al.,2017). A sintomatologia causada pelos diferentes arbovirus sé&o
semelhantes, logo é essencial que sejam analisados os aspectos epidemioldgicos, sinais e
sintomas, além de exames laboratoriais a fim de ter um diagnéstico mais fidedigno e uma
conduta terapéutica adequada (CAMARA, 2016; DONALISIO et al.,2017; MANIERO et al.,
2016).

H& métodos diagndsticos que sdo uteis para a identificacdo da infeccdo pelos quatro

arbovirus expostos nesse trabalho, o que os diferencia é o tempo entre o inicio da sintomatologia
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e a coleta, bem como a imunoglobulina presente e 0 RNA viral encontrado. Entre esses testes
esta 0 ELISA (Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay), e a RT-PCR (Reverse Transcription
Polimerase Chain Reaction) (MANIERO et al., 2016).

O ELISA rastreia a imunoglobulina M (IgM) e a imunoglobulina G (IgG) presente no
sangue; esse teste na dengue identifica IgM especifico desse arbovirus, sendo que nas infeccbes
primarias ocorre aumento significativo dessa imunoglobulina detectando-a entre o quarto e o
quinto dia apos a febre, sua sensibilidade estimada entre 90% a 97% (POOJA et al., 2014); a
inespecificidade nesse teste pode ocorrer quando ha suspeita for infeccdo por ZIKV em areas
onde héa a notificacdo de infec¢des por outros flavivirus , ou seja, 0 exame pode apresentar um
falso positivo devido as reacfes cruzadas, onde um anticorpo gerado por uma infecgdo prévia
reage na infeccdo por ZIKV (SBI, 2016). Na infec¢do por CHIKV, a IgM produzida pela
presenca do patdgeno € detectada no periodo correspondente (trés a cinco semanas) apos a
sintomatologia, porém ha pacientes que s6 irdo produzir tal imunoglobulina entre a 62 e a 122
semana (CASTRO et al., 2016). No WNV esse teste pode ser feito apds logo inicio dos sintomas
(PAUVOLID-CORREA; VARELLA, 2008).

A RT-PCR detecta o virus infectante e possibilita diferenciar qual arbovirus esta
presente no sangue do paciente, sendo considerada um método diagnéstico conclusivo. Possui
alta sensibilidade e especificidade, além de ser um método rapido de rastreio viral. Nas
arboviroses em geral esse teste diagnostico é realizado nas primeiras semanas, utilizando o
sangue ou a urina (MANIERO et al., 2016; PAUVOLID-CORREA; VARELLA, 2008).
Embora esse seja um exame conclusivo, a deteccdo de WNV por ele limita-se devido a sua
viremia ser baixa e transitoria. (MANIERO et al., 2016; PAUVOLID-CORREA; VARELLA,
2008; SBI, 2016; WHO, 2009)

Outro método diagnostico para a dengue € a técnica de linhagem de células de mosquito
e 0 desenvolvimento de anticorpos monoclonais para isolamento e identificacdo viral, esse
método utiliza a C6/36 que sdo células clones do A. albopictus, o uso dessa linhagem celular
proporcionou um método rapido, sensivel e econémico para o isolamento do DENV (POOJA
etal., 2014).

A infeccdo por CHIKV evolui com um sinal tipico, a artralgia, esse sintoma pode ser
confundido com artrite reumatoide, a fim de excluir esse diagnostico diferencial realiza-se a
verificacdo do fator reumatoide e os niveis de anticorpo anti-CCP, que na infecgdo por esse
virus é inalterado (CASTRO et al., 2016).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Descrever os aspectos epidemioldgicos das infeccdes causadas por arbovirus no estado
do Piaui entre o periodo de 2007 a 2017.

5.2 Objetivos especificos

e Verificar a incidéncia das arboviroses no estado do Piaui;

¢ Identificar os municipios do Piaui com maior nimero de notificacGes de arboviroses;

e Caracterizar quanto ao sexo, faixa etéria;

e Apresentar a dindmica da circulacdo das arboviroses no estado do Piaui entre o periodo
de 2007 a 2017;

e Alertar sobre a importancia de medidas preventivas e de controle das arboviroses no

estado do Piauti;
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6 METODOLOGIA

6.1 Classificacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritiva e retrospectivo.

6.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no estado do Piaui, o qual localiza-se na parte oeste do nordeste
brasileiro, fazendo limites com o oceano atlantico, com os estados do Maranhdo, Ceara,
Pernambuco, Bahia e Tocantins. Apresenta uma area de 252.358 kmz2, o que representa 2,95%
do total do territorio nacional e possui populacdo estimada de 3.219.257 pessoas, com uma
densidade geografica de 12,40 habitantes por km2 (BRASIL, 2010). O clima é tropical e semi-
arido com temperatura média que varia entre 20° graus no inverno e 38° graus no verao, as
precipitagdes pluviométricas ocorrem entre 0s meses de dezembro a maio na regido norte do

estado e entre os meses de novembro a margo na regido sul (IBGE, 2010).

6.3 Fonte de dados

Os dados secundarios foram coletados na Secretéria de Salde do Estado do Piaui
(SESAPI) atraves do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), responsavel
pela notificacdo e investigacdo de doencas e agravos presentes na lista nacional de doencas de
notificagdo compulsoria (Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014). Essa ferramenta auxilia na
avaliacdo dos riscos para determinada doenca e a identificacdo da situacdo epidemioldgica de

certa regido com consequente auxilio no planejamento e avaliacdo das intervences.

6.4 Coleta de dados

Constaram no trabalho todos os casos confirmados de Dengue, Zika, Chikungunya e
Febre do Nilo Ocidental entre os anos de 2007 a 2017, registrados no estado do Piaui. Os dados
foram obtidos atraves da Ficha Individual de Notificacdo (FIN) disponivel no SINAN, as
variaveis coletadas para a realizagcdo do estudo foram: numero de casos confirmados e sua
ocorréncia entre os meses do ano, distribui¢do dos casos quanto ao sexo, idade, municipio de

residéncia, sintomatologia, classificacdo e evolucao dos casos.
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6.5 Analise dos dados

Para a entrada de dados, processamento e analise estatistica foram utilizados software
Microsoft Office Excel 2010 e para a configuracdo dos graficos utilizou-se o programa
GraphPad Prism 5.0.

6.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), embora tenha sido realizada apenas a coleta de dados
secundarios, os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados

desta pesquisa publicos foram considerados em todo o processo de construgdo do trabalho.
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Cenario epidemioldgico das arboviroses no Piaui, Nordeste

do Brasil.
Epidemiological scenario of arboviroses in Piaui, Northeastern Brazil.
Escenario epidemiologico de las arboviroses em Piaui, Nordeste de Brasil

Wanessa Landim Porto Y*, Talita Fonséca Terto !, Lucas Carvalho Soares !, Ana Rachel
Oliveira de Andrade®, Baldomero Antdnio Kato da Silva? Tereza Cristina de Carvalho Souza
Garcés®.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemiolégico das infeccdes por
arbovirus no estado do Piaui entre os anos de 2007 e 2017. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de abordagem descritiva e retrospectiva, com dados secundarios coletados através da base
de dados do SINAN. Resultados: De 2007 a 2017 foram notificados 91625 casos de arboviroses no
estado do Piaui, destes 52.209 foram confirmados. No periodo estudado houve uma reducdo na
incidéncia de Dengue virus apés a inser¢cdo do Chikungunya virus e Zika virus. Os adultos foram os
mais acometidos pelas arboviroses, bem como o sexo feminino, apresentando assim elevada
incidéncia. Concluséo: Foi possivel concluir que durante o periodo analisado o ano de 2017
apresentou um maior nimero de casos confirmados, o sexo feminino foi 0 que apresentou maior
incidéncia da infecgdo, quanto a faixa etaria os adultos foram os mais acometidos pela doenga. Entre
0S municipios pesquisados Teresina foi 0 que mais notificou e confirmou casos de arboviroses no
periodo estudado. Os resultados possibilitaram a compreensdo do cenério das arboviroses no Piaui, a
identificacdo das areas de risco para a ocorréncia dos arbovirus, bem como a populacdo mais
vulneravel, o que contribuira para as politicas de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia, Arboviroses, Piaui, Nordeste

ABSTRACT

Objective: The present study aims to trace the epidemiological profile of arbovirus infections in the state
of Piaui from 2007 to 2017. Methodology: This is a cross-sectional descriptive and retrospective study,
with secondary data collected through SINAN. Result: From 2007 to 2017 reported 91625 cases of
arboviroses not state of Piaui, of these 52,209 were confirmed. In the studied period there was a
reduction in the incidence of Dengue virus after the insertion of Chikungunya virus and Zika virus. The
female sex presented a higher incidence in all the arboviruses, just as the adults were the most affected
by the arboviruses. Conclusion: It was possible to conclude that during the analyzed period the year
2017 presented a greater number of confirmed cases, the female sex was the one with the highest
incidence of infection, and the adults were the most affected by the disease. Among the municipalities
surveyed Teresina was the one that most reported and confirmed cases of arboviruses in the studied
period. The results made it possible to better understand the arboviruses scenario in Piaui, the
identification of the risk areas for the occurrence of arboviruses as well as the most vulnerable population
will contribute to health policies.

Key words: Epidemiology, Arboviroses, Piaui, Northeast.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo trazar el perfil epidemioldgico de las infecciones por
arbovirus en el estado de Piaui entre los afios de 2007 a 2017. Métodos: Se trata de un estudio
transversal de abordaje descriptivo y retrospectivo, con datos secundarios recogidos a través de la base
de datos del SINAN. Resultados: De 2007 a 2017 se notificaron 91625 casos de arbovirosis en el estado
de Piaui, de estos 52.209 fueron confirmados. En el periodo estudiado hubo una reduccion en la
incidencia de Dengue virus después de la insercion del Chikungunya virus y Zika virus. Los adultos
fueron los mas acometidos por los arbovirosis, asi como el sexo femenino, presentando asi elevada
incidencia. Conclusién: Fue posible concluir que durante el periodo analizado el afio 2017 presenté
un mayor numero de casos confirmados, el sexo femenino fue el que presentd mayor incidencia de la
infeccién, en cuanto al grupo de edad los adultos fueron los mas afectados por la enfermedad. Entre
los municipios investigados Teresina fue el que mas notificd y confirmé casos de arbovirosis en el
periodo estudiado. Los resultados posibilitaron la comprension del escenario de las arbovirosis en Piaui
y, laidentificacion de las areas de riesgo para la ocurrencia de los arbovirus, asi como la poblacién mas
vulnerable contribuiran a las politicas de salud

Palabras clave: Epidemiologia; Arbovirus; Piaui; Noreste.

INTRODUCAO

As arboviroses sao infec¢gbes ocasionadas por virus e transmitidas através da picada de artropodes
hematéfagos, destacando-se o Aedes aegypti e Aedes albopictus, que servem ndo somente como vetor
mas também como local de replicagéo viral (DONALISIO, et al., 2017; LOPES et al., 2014; WEAVER,
REISEN, 2010).

Nos ultimos anos pelo menos nove arbovirus patogénicos circularam no Brasil causando infec¢des,
sendo que os principais fazem parte da familia Flaviviridae e Togaviridae. O Dengue virus (DENV), Zika
virus (ZIKV) e West Nile virus (WNV) pertencem ao género Flavivirus, ja o Chikungunya virus (CHIKV)
e Mayaro virus (MAYV) fazem parte do género Alphavirus (FIGUEIREDO, 2015; LIRA, 2016; LOPES
et al., 2014; PAIXAO et al., 2017). O MAYV é endémico em algumas regifes do pais, e nos Gltimos
anos esté sendo registrado casos de Mayaro em outras regifes, e devido sua semelhanga aos sintomas
do CHIKV podera subnotificar essas infecgbes com consequentes epidemias nos estados brasileiros
atingindo proporgfes globais, a demais foram registrados casos no Mato Grosso e recentemente
pesquisadores anunciaram por meio de sites a presencga do virus no Rio de Janeiro, (VIEIRA et al,
2015; ESPOSITO, FONSECA, 2017)

A emergéncia e reemergéncia das arboviroses tém ocorrido mundialmente e esse fenbmeno esta
associado a multiplos fatores, como a urbaniza¢do, saneamento basico precéario, aumento das viagens,
migracgédo populacional, mudangas climéticas, recombinag&o viral e mutacdo, que favorecem a evolugéo
e adaptacao de estirpes virais (CHRISTO, 2015; DASH et al., 2013; GIANGIACOMO, 2015; LOPES et
al., 2014; VOGELS et.al.,2019).

As infeccdes causadas por estes virus podem gerar uma diversidade de sinais e sintomas
inespecificos (WASAY, 2015). As manifestacdes clinicas sdo semelhantes dificultando o diagndstico
clinico e variam de doenca febril subclinica ou leve a formas graves, incluindo exantema ou rash
maculopapular, hemorragia e alteracbes do sistema nervoso central (encefalite, meningite,
meningoencefalite, mielite e acidente vascular cerebral) e podendo evoluir para 6bito (DASH et al.,
2013; GONZALEZ et al., 2003; LIANG et al., 2015; LOPES et al., 2014; RUST, 2012)

O CHIKV chegou a América Latina em 2013 e os primeiros casos notificados no Brasil ocorreram
nas regides Norte e Nordeste do pais (BRITO, 2017; DIAS, et al, 2018; HONORIO, et al, 2015). A
infeccdo por esse virus caracteriza-se por edema e artralgia (VOGELS, et al, 2019). Em 2014, no Piaui,
ocorreu o primeiro caso registrado WNV (VIEIRA, 2015), a dificuldade de diferencia-la das demais
arboviroses se da pela semelhanca da sintomatologia. O segundo caso confirmado desse virus ocorreu
em 2019, também no estado do Piaui (BRASIL, 2019).

O primeiro caso ZIKV foi registardo no Brasil no estado da Bahia em 2015 (CAMPOS, SARDI, 2015;
ZANLUCA et al, 2015), disseminando-se rapidamente para outras regifes brasileiras, principalmente
regido nordeste. Atualmente é um problema de salde publica devido as manifestacdes graves nas
criancas cujas as maes foram infectadas durante a gestacdo. O quadro clinico varia entre microcefalia,
desproporgéo craniofacial, irritabilidade, espasticidades, convulsées, bem como anormalidades visuais
e auditivas (LIMA et al., 2019; COSTELLO et al.,2018).

Sao numerosos os casos de cocirculacdo do DENV, ZIKV e CHIKV. Acredita-se que a interacao das
arboviroses ou casos de reinfeccao pelos diferentes sorotipos de DENV podem desencadear viremias
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mais intensas e até mesmo predispor o desenvolvimento de doencas autoimunes como a sindrome de
Guillan Barré (COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA DA ABRASCO, 2016; VOGELS et al, 2019).

Dentre os estados do Nordeste o Piaui apresenta-se com nameros crescentes de notificacdo do ano
de 2007 a 2017, no entanto o ano de 2016 ndo acompanhou esse padrao (BRASIL, 2012; BRASIL,
2014; BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). Em 2018 apresentou a maior incidéncia de casos
provaveis de infeccdo por Chikungunya (2,6 casos/100 mil habitantes) e o terceiro por Dengue (7,5
casos/100 mil habitantes) destacando-se dentre os demais estados do nordeste (BRASIL.2019).

A compreenséo da dindmica das arboviroses é fundamental para a tomada de decis6es acerca de
acOes preventivas e de controle, sendo possivel elaborar politicas publicas direcionadas para a
populagdo mais vulneravel. O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemiologico das
infeccbes por arbovirus no estado do Piaui entre os anos de 2007 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem descritiva e retrospectiva realizado durante os
anos de 2007 a 2017.

A pesquisa foi realizada no estado do Piaui, localizado na parte oeste do nordeste brasileiro. Possui
uma area de 252.358 km e popula¢éo estimada de 3.219.257 pessoas, com uma densidade geografica
de 12,40 habitantes por km2 (BRASIL, 2010). O clima predominante é o tropical e semi-arido sendo que
as precipitacdes pluviométricas ocorrem entre os meses de dezembro a maio na regiéo norte do estado
e entre 0os meses de novembro a margo na regido sul (IBGE, 2010).

Incluiu-se no estudo todos os casos confirmados de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre do Nilo
Ocidental entre os anos entre os anos de 2007 a 2017. Foram considerados casos confirmados por
critério laboratorial e clinico-epidemioldgico. Para isso utilizou-se a definigdo do Ministério da Saude do
Brasil.

Os dados epidemiolégicos foram coletados na Secretaria de Estado da Salde do Piaui
(SESAPI).através do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), os casos de Dengue
foram obtidos das duas diferentes versdes: SINAN —NET (2007 a 2014) e SINAN- OLINE (2015 a 2017).

Para a tabulagéo dos dados utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2010(MICROSOFT, 2010).
E para a configuracdo dos graficos utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0.

.As variaveis coletadas para a realizacdo do estudo foram: nimero de casos confirmados,
distribuicao dos casos quanto ao sexo, idade, municipio de residéncia.

Para a realizacdo do estudo foram respeitadas as diretrizes e critérios éticos estabelecidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Por se tratar de dados secundarios, sem
identificacdo dos casos ndo se faz necessario a aprovacao do Comité de ética em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, 2007 a 2017, foram notificados 78.716 casos de DENV, desses 45.180
foram confirmados. Dos casos confirmados 26.139 (57,85%) foram do sexo feminino, 19.006 (42,06%)
do sexo masculino e 35 (0,08%) pacientes tiveram sexo ignorado. Ao observar a faixa etaria mais
acometida é possivel perceber que os adultos foram os mais acometidos pela infec¢éo, a idade média
foi entre 23,2 a 43,9 anos, conforme mostra tabela 1



Tabela 01: Quantificacdo dos casos de dengue segundo sexo e idade.
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Casos Masculino Feminino . Sexo Ida_de ldade Idadle
ignorado min max media
2007 9040 3733 5305 2 1 mes 97 23,2
2008 1984 845 1139 - 1 mes 92 27,2
2009 3604 1495 2109 - 1 mes 91 31,3
2010 5944 2492 3452 - 1 mes 97 30,3
2011 9371 4208 5162 1 1 mes 93 28,8
2012 1036 429 607 - 4 meses 81 41,9
2013 238 105 133 - 5 meses 87 38,7
2014 162 62 100 - 27 44 43,9
2015 6248 2535 3708 5 1 mes 94 40,3
2016 3548 1459 2077 12 1 mes 94 35,2
2017 4005 1643 2347 15 1 mes 93 34,9
Total  45.180 19.006 26.139 35

Quanto ao diagnéstico foram utilizados dois critérios para confirmacéo, o clinico-epidemiolégico e o
laboratorial. Sendo que, 21.472 casos de DENV foram confirmados pelo critério clinico epidemiolégico
e 23.687 casos através do critério laboratorial, segundo mostra tabela 2.

Tabela 02: Quantificagdo dos casos de dengue segundo classificacao final, critérios diagndsticos e

evolucéo.
Classificacéo Critério diagnostico Evolucéo
Clinico/ Em .
Dengu Dengu Dengu _ o Laborat investig Cur NIl Obit
e e SCA egrave | Epidemiologic a 0
0
2007 9031 2 3959 5081 - 9039 -
2008 1975 1 8 1636 348 - 1981 3 -
2009 3594 - 10 1150 2454 - 3604 - -
2010 5575 339 30 1321 4623 - 5929 14 1
2011 9324 33 14 4980 4391 - 9346 25 -
2012 1033 - 3 285 751 - 1034 1 1
2013 237 1 - 202 36 - 237 1 -
2014 162 - - 114 48 - 160 2 -
2015 6243 4 1 1726 4520 2 6222 12
2016 3547 1 : 3025 519 4 33 P
2017 4003 2 . 3074 916 15 3107 % -
Tota 21.472 23.687 21

*NI :N&o informado

No periodo estudado, foram notificados 11641 casos de CHIKV, desses 6917 foram confirmados.
Dos casos confirmados 4387 (63,42%) foram do sexo feminino, e 2511(36, 31%) do sexo masculino e
19 (0,27%) pacientes tiveram sexo ignorado. A idade média acometida foi entre 32,6 e 58 anos, assim
a faixa etaria mais prevalente é a adulta, conforme mostra a tabela 3.
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Tabela 03: quantificacdo dos casos de Chikungunya segundo sexo, idade e sorologia.

Sexo Idade Idade

Idade

Casos Mascul. Feminin. ignorado minima méaxima _média Soro NI
2015 3 1 2 - 45 77 58 3
2016 1467 550 914 3 1 95 39,2 1467
2017 5447 1960 3471 16 1 mes 90 32,6 5447
Total 6.917 2.511 4.387 19

Quanto ao critério diagndstico do CHIKV foram utilizadas duas variaveis, a clinico epidemioldgico e
a laboratorial em que 4.514 (65,26%) e 2390 (34,55%) dos pacientes tiveram confirmac&o por esses
critérios respectivamente, e 13 (0,16%) pacientes estavam em investigacdo ou o critério ndo foi
identificado. Observamos que o PCR néo foi realizado na maioria dos individuos acometidos por CHIKV

conforma ilustra a tabela 4.

Tabela 4: Quantificac@o dos casos de Chikungunya segundo PCR, critérios diagndsticos e evolugéo.

2015
2016
2017
Total

PCR Critério diagnhostico Evolucéo
Rea N&o Clinic/ Labora Em
gen realiza NI Epidemi t investi Crit NI Cura NI
te da ol. ' g.
- - 3 - 3 - - 3 -
2 1145 320 1430 36 - 1 1143 324
- 4812 635 3084 2351 12 - 5268 179
2 5.957 958 4514 2.390 12 1 6.414 503

Entre os anos de 2015 a 2017 o nimero de casos de ZIKV notificados foi de 1.059, desses 110
foram confirmados. Dentre os casos confirmados 85 (77,27%) se tratava do sexo feminino, enquanto
apenas 25 (22,72%) eram do sexo masculino. Quanto a idade os pacientes apresentaram média entre
29,7 a 32,5 anos. O diagndstico clinico-epidemioldgico foi realizado em 79 casos e o laboratorial em 31

casos, conforme mostra tabela 5.

Tabela 5: Quantificacdo dos casos de Zika segundo sexo, idade, critérios diagndsticos e evolucao.

ldade

ldade Idade

Caso Masc Fem L . - Critérios ~
minim  maxim  medi . P Evolucéo
S diagndsticos
a a a
E Ci::jlgxi/ol Laborat | Cur Evo
P a INI
2015 6 1 5 11 56 39 1 5 5 1
2016 63 18 45 2 76 29,7 57 6 55 8
meses
2017 41 6 35 5 71 32,5 21 20 34 7
Tota 445 25 g5 79 31

Apenas um caso de WNV foi confirmado, trata-se uma crian¢a do sexo feminino e com idade de 12
anos, o critério de diagnéstico ndo foi informado.

Quanto a incidéncia dos arbovirus foi observada que apés a insercdo do CHIKV no ano de 2015 a
incidéncia DENV caiu nos anos subsequentes, ja a incidéncia de ZIKV manteve-se praticamente
constante, apresentando apenas um leve aumento no ano de 2016, segundo mostra figura 1.



36

Figura 01: Incidéncia anual dos casos de dengue, Chikungunya e Zika nos anos de 2015, 2016
e 2017.
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Os casos confirmados de DENV nos municipios do Piaui no periodo analisado apresentam-se da
seguinte maneira, Teresina teve 3.155 casos, Floriano 1.671 casos, Picos 448, Piripiri 437 e os demais
municipios 10.794, ja os casos confirmados de CHIKV foram 4.633 em Teresina, Parnaiba 939, Floriano
262, Picos 58, Piripiri 46 e os outros municipios 980 casos. Os casos de ZIKV tiveram uma menor
expressdo sendo confirmados 40 casos em Teresina, 29 em Piripiri, Picos 2 , nenhum caso foi
registrado em Floriano e nos demais municipios tiveram 19 casos confirmados. Durante o periodo
analisado foi confirmado apenas um caso de WNV no estado.

DISCUSSAO

A andlise descritiva do cenario de transmissdo do DENV, CHIKV, ZIKV e WNV no estado do Piaui
no periodo de 2007 a 2017 revelou que o ano de 2007 destacou-se com a maior notificagdo de casos
de dengue, entretanto o ano com maior nimero de casos confirmados foi 2011.

Em 2013 e 2014 foram confirmados 238 e 162 casos de dengue respectivamente, um ndamero
significantemente abaixo dos demais anos estudados, dados estes que estdo aquém ao esperado, visto
que o estado ndo passou por nenhuma mudanca climética que poderia influenciar no ciclo do vetor dos
arbovirus, sugerindo entdo uma possivel subnotificagdo dessas infecgdes, podendo assim, dificultar o
entendimento da real distribuicdo das arboviroses, essa variavel ocorreu também nos estudos de
Roque e colaboradores (2015), Bohm e colaboradoes (2016), e Costa e colaboradores (2018).
Entretanto uma outra explicacdo para essa discrepancia € a existéncia dos picos epidémicos, que
variam de um ano para o outro, devido a interagdo da triade vetor, hospedeiro (homem) e virus
(TEIXEIRA, BARRETO E GUERRA, 1999).

De acordo com Campos e colaboradores (2015) e Zanluca e colaboradores (2015), o primeiro caso
de ZIKV foi catalogado no Brasil no estado da Bahia em 2015, disseminando-se rapidamente para
outras regides brasileiras, entre elas o Piaui. Segundo Donalisio e colaboradores (2017) e Azevedo e
colaboradores (2015) o mesmo ocorreu com CHIKV, que foi introduzido no Brasil em 2014 no Amapa
e alcancou outros estados da federacao, chegando ao Piaui em 2015. Nos anos subsequentes houve
aumento significativo dos casos confirmados de ambas as arboviroses.

Diferentemente dos arbovirus supracitados, que foram introduzidos no Brasil por outros estados,
gue ndo o Piaui, o primeiro caso de Febre do Nilo Ocidental notificado e confirmado pelo SINAN ocorreu
no estado do Piaui no ano de 2015, embora o artigo de Vieira e colaboradores (2015) relate um caso
confirmado laboratorialmente no ano de 2014. J4 em 2019 o Ministério da Saude notificou a ocorréncia
de mais um caso de infec¢do pelo WNV no Piaui, contudo nédo existem relatos na literatura, havendo
apenas uma nota Secretaria de Estado da Saude do Piaui.

Varios fatores contribuem para a circulagao dos arbovirus no estado do Piaui, e entre os principais
estdo a geografia e o clima tropical da regido, que possibilitam a adaptacao do virus, enquanto as altas
temperaturas e o indice pluviométrico contribuem na dindmica dos vetores (ELLIOTT, 2009; HOLLIDGE
et al.,, 2010; JONES et al, 2008). O estado imunolégico dos hospedeiros, e as condi¢cdes
socioecondmicas também favorecem o ciclo de vida dos arbovirus, conforme diz Donalisio e
colaboradores. (2017) e Jones e colaboradores (2008).

A cocirculagdo dos arbovirus tem tornado dificil o diagndstico das infec¢des, uma vez que os perfis
clinicos iniciais séo bastante semelhantes e os exames laboratoriais nem sempre estao disponiveis,
guando a sorologia esta disponivel pode ocorrer reatividade cruzada de soros imunes entre membros
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da mesma familia (MISHRA, et.al,2018). Quando ha suspeita for infeccao por ZIKV em areas onde ha
a notificacdo de infec¢des por outros flavivirus o exame pode apresentar um falso positivo devido as
reacdes cruzadas, onde um anticorpo gerado por uma infeccao prévia reage na infeccdo por ZIKV (SBI,
2016).

Autores como Cardoso e colaboradores (2015) e Colombo e colaboradores (2017) enfatizam a
importancia das analises clinicas detalhadas nos primeiros trés dias de sintomatologia e sugerem que
0 seguimento seja realizado com diagnéstico laboratorial e acompanhamento da progresséao clinica do
paciente.

Estudos como os realizados por Koishi e colaboradores (2018) e Corona e colaboradores (2016)
demonstram a importancia do diagndstico laboratorial realizado no periodo correto e com a técnica
correta para que seja realizado um diagnéstico preciso e sem falsos positivos. Os achados encontrados
no presente estudo, vdo em consonancia com a recomendacédo dos autores, ja que a maioria dos
diagnésticos foram feitos por andlise laboratorial. Entre os métodos diagnésticos utilizados estao ELISA
(Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay), e a RT-PCR (Reverse Transcription Polimerase Chain
Reaction) (MANIERO et al., 2016).

O ELISA rastreia a imunoglobulina M (IgM) e a imunoglobulina G (IgG) presente no sangue; esse
teste na dengue identifica IgM especifico desse arbovirus, sendo que nas infec¢des primarias ocorre
aumento significativo dessa imunoglobulina detectando-a entre o quarto e o quinto dia apés a febre
(POOJA et al., 2014). Na zika o exame é inespecifico pois pode apresentar um falso positivo devido as
reacBes cruzadas. Na infeccdo por CHIKV, a IgM produzida pela presenca do patdgeno é detectada no
periodo correspondente (trés a cinco semanas) apos a sintomatologia, porém ha pacientes que s6 irdo
produzir tal imunoglobulina entre a 62 e a 122 semana (CASTRO et al., 2016). No WNV esse teste pode
ser feito apds o inicio dos sintomas (PAUVOLID-CORREA; VARELLA, 2008).

A RT-PCR detecta o virus infectante e possibilita diferenciar qual arbovirus esta presente no sangue
do paciente, sendo considerada um método diagndstico conclusivo, porém pouco executado por ser
oneroso. Nas arboviroses em geral esse teste diagndstico € realizado nas primeiras semanas,
utilizando o sangue ou a urina. Um adendo para a deteccdo de WNV, limitada devido a sua viremia ser
baixa e transitoria. (MANIERO et al., 2016; PAUVOLID-CORREA; VARELLA, 2008).

Ao se observar a incidéncia das arboviroses segundo faixas etarias, verifica-se que a maior
incidéncia ocorreu entre adultos, corroborando com resultados encontrados em outros estudos
realizados nacionalmente como o de Vieira e colaboradores (2015) assim como resultados de estudos
restritos a regido Nordeste. Bohm e colaboradores (2016) realizaram um levantamento epidemiol6gico
da incidéncia de dengue no Brasil que também fala a favor da maior incidéncia em adultos.

De acordo com um estudo realizado recentemente na regido metropolitana de Recife, foi possivel
constatar que 55% dos pacientes que apresentaram SGB apds infec¢do ZIKV apresentava idade média
de 44 anos (NOBREGA et.al,2018), em outra pesquisa realizada por Malta e colaboradores (2017) no
estado da Bahia a idade média dos pacientes com SGB ap0és infec¢ao pelo zika virus era inferior a 50
anos, uma outra pesquisa realizada em Fortaleza no periodo de 2001 a 2012 mostrou que a maioria
das notificacbes de casos de dengue ocorreram em adultos na faixa etaria de 20 a 49 anos
(OLIVEIRA;ARAUJO; CAVALCANTE,2018).

Em relagdo ao sexo, observou-se o predominio das arboviroses no sexo feminino, sendo esse
responsavel por 58,64% dos casos em detrimento ao masculino com 41,26%, isso se deve ao regime
predominantemente doméstico do vetor, além do fato de que as mulheres usufruem mais do sistema
de salde em comparacdo ao sexo oposto e esse foi 0 padrdo descrito nos estudos realizados por
Gibney e colaboradores (2011), Silva e colaboradores (2018) e Oliveira e colaboradores (2018) quando
eles analisaram o perfil do CHIKV, assim como na pesquisa de Monteiro e colaboradores (2009) ao
estudarem o DENV.

Dentre os municipios é possivel destacar os cinco maiores do estado do Piaui segundo a estimativa
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para o ano de 2018, a saber: Teresina (861.442
pessoas), Parnaiba (152.653 pessoas), Picos (78.002 pessoas), Piripiri (63.694 pessoas), Floriano
(59.840 pessoas). O municipio que apresentou maior nimero de notificagdes foi Teresina, devido sua
dimensao territorial e densidade populacional, tornando um maior nimero de pessoas susceptiveis ao
vetor, Scandar e colaboradores (2010) ja havia demonstrado esse padrdo em S&o José do Rio Preto
mesmo com diferentes configuracdes climaticas. Fatores como clima e densidade populacional estdo
bem estabelecidos na literatura como associados a incidéncia das arboviroses, entretanto é possivel
gue fatores individuais tenha pouca influéncia na incidéncia das arboviroses (MENDONCA, SOUZA,
DUTRA, 2009; SILVA, MARINO, SCOPEL, 2007).

No estudo foram encontradas particularidades referentes a incidéncia das arboviroses nos
municipios do Piaui, como: Oeiras, localizada a aproximadamente 282km da capital do estado, tendo
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20% de casos confirmados de dengue em 2007 e 29% dos casos de zika em 2017, estando
respectivamente no primeiro e segundo lugar no estado com os maiores nimeros de casos.

Estudos realizados em alguns estados do Nordeste mostram a circulacdo dos arbovirus nessa
regido, por exemplo, Oliveira e colaboradores (2018) catalogaram as epidemias de dengue entre 2001
e 2012 em Fortaleza —CE, que ocorreram nos seguintes anos: 2001, 2006, 2008 e 2011, a mutabilidade
dos periodos endémicos é multifatorial, em que podemos destacar a dindmica do vetor, os diferentes
sorotipos virais e a susceptibilidade da populacédo. Costa e colaboradores (2018) documentaram a
presenca das infec¢des por dengue, zika e chikungunya no maranhdo entre 2015 e 2016. No Rio
Grande do Norte o boletim epidemioldgico comprova a circulacdo do chikungunya virus desde 2014,
posteriormente confirmando casos em quase todo o estado; a dengue teve um exponencial nUmero de
notificagbes em 2016, j4 a zika obteve muitas notificagdes em 2015 e 2016, o que n&o ocorreu em 2017
e 2018 no mesmo periodo (BRASIL, 2018).

CONCLUSAO

O Piaui apresenta variaveis favoraveis para a dindmica vetorial e adaptacdo dos arbovirus, assim
tem sido cada vez mais frequentes os casos de cocirculagdo, fato esse que tem comprometido o
diagndstico. Apesar da dificuldade em realiza-lo, foi possivel tragar o cenario das arboviroses no
Estado, evidenciando a populagdo que se encontra em maior risco, dessa maneira as acdes em
politicas de saude poderéo ser direcionadas a essa populagéo vulneravel.
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ANEXO -1 Normas para submisséo de artigo na Revista Eletrénica Acervo Saude

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e informativo,
negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores' , Segundo Autor?, Terceiro Autor?. [sdo permitidos no maximo
15 autores, note que autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo namero que esta
descrito no rodapé, Arial 12]

RESUMO [negrito, Arial 10] maximo 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais s&o os objetivos do
trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodoldgicos de forma sucinta,
publico, localizacdo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo de revisdo narrativa esta
se¢do nao é necessaria. Resultados/Reviséo Bibliografica/Relato de
experiencia/ou/Detalhamentos de Caso [negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar o subtitulo
pertinente. Mostrar os principais resultados/detalhamento/relato que respondem a pergunta/propdsito
do estudo. Lembre-se que esta secdo € a mais importante do artigo. Concluséo [negrito, Arial 10]:
Escrever de forma clara, maximo 2 frases, os pontos fortes do estudo e as limitagcdes. Deve ser
pertinente aos resultados apresentados. No total ndo deixar ultrapassar as 200 palavras; veja abaixo
0 exemplo que um de NOsSsoOs autores Usou para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3 [separada por
virgula].

EXEMPLO DE RESUMO maximo 200 palavras

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usudrios de restaurante
self-service da capital piauiense. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, conduzido com
161 individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os usuarios foram investigados quanto a
definicdo de alimentos funcionais. A dieta habitual foi avaliada por aplicagdo de um questionario de
frequéncia alimentar, adaptado para alimentos funcionais, com as categorias de consumo: habitual,
ndo habitual, raramente consumido e nunca consumido. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra, com média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou
maioria masculina (57,8%), com ensino superior completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos

1 Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. * E-mal: e-mails do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora-MG.

Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo namero.
Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome.

SUBMETIDO EM: XX/2019 | ACEITO EM: XX/2019 | PUBLICADO EM:
XX/2019
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individuos definiram corretamente a terminologia “alimentos funcionais”, em contradigao ao esperado
para escolaridade elevada como determinante do conhecimento e qualidade alimentar. A dieta habitual
caracterizou-se por baixa ingestdo semanal de frutas, hortalicas, cereal integral, leguminosas, 6leos
insaturados, peixes, oleaginosas, chas e especiarias, sendo insuficiente. Concluséo: Conclui-se que
a populacdo de adultos ativos participante deste estudo possui conhecimento inadequado sobre
alimentos funcionais, os quais néo estdo incluidos em sua alimentacéo habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doenca Crdnica.

EXEMPLO DE ABSTRACT maximo 200 palavras

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service restaurant
users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals
of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding the definition of functional
foods. The usual diet was evaluated using a food frequency questionnaire, adapted for functional foods,
with consumption categories: habitual, not habitual, rarely consumed and never consumed. The data
were analyzed by descriptive statistics using IBM SPSS Statistics software. The study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented
male majority (57.8%) and complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals
correctly defined “functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a
determinant of knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of
fruits, vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices. Conclusion:
It is concluded that the active adult population participating in this study has inadequate knowledge
about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de restaurante
self service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal, conducido con 161
individuos, de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron investigados en cuanto a la
definicidn de alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada por aplicacion de un cuestionario de
frecuencia alimentaria, adaptado para alimentos funcionales, con las categorias de consumo: habitual,
no habitual, raramente consumido y nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por
estadistica descriptiva con ayuda del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios,
presenté mayoria masculina (57,8%) y ensefianza superior completa (73,3%). De esta, sélo el 36,6%
de los individuos definieron correctamente los “alimentos funcionales”, en contradiccién a lo esperado
para escolaridad elevada como determinante del conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta
habitual se caracteriz6 por una baja ingesta semanal de frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas,
aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias, siendo insuficiente. Conclusion: Se
concluye que la poblacién de adultos activos participante de este estudio posee conocimiento
inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion habitual.
Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Crénica.

INTRODUGCAO [Negrito, Arial 10]

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em
geral [Arial 10].
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O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as
pricipias informagdes sobre o tema. NOTA: Usar citacéo direta apenas em ocasifes especiais onde
ndo ha como transcrever o texto, como € o exemplo de artigos de leis; nesse caso a se¢ao direta
deve estar em recuo de 2 cm em itélico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do seu
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citac8es de autores >>NO TEXTO<< deverao seguir os seguintes exemplos:
e Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 ou mais autores - Porto AS, et al. (1989).
e Final de frase

o 1, 2,3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e BARCELOS
DF, 2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citacéo direta apenas em ocasifes especiais onde ndo hd como transcrever o texto,
como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a se¢do direta deve estar em recuo de 2 cm em
italico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacéo estudada, a
amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a
aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou
autorizacéo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacées e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras. Caso haja
figuras, graficos e/ou tabelas os mesmos devem ser citados no texto dos resultados ao final do
paragrafo de apresentagdo dos dados, exemplo: (Figura 1), (Gréafico 1), (Tabela 1).

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secéo de Resultado e Discussdes
em uma mesma secao.

Figuras - Limitadas a 6 no total (podendo incluir tabelas, graficos ou figuras); nelas devem constar
apenas dados imprescindiveis.

Exemplo de figura - NOTA: Todas as figuras devem ter TITULO e FONTE.

* As figuras, graficos e/ou tabelas devem ser citados no texto ao final do paragrafo de
apresentacao dos dados, exemplo: (Figura 1), (Gréafico 1), (Tabela 1).

Tabela 1 [negrito] - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na Unidade
Béasica de Saude, n=100. Juiz de Fora-MG, 2018. [a figura deve ter titulo claro
e objetivo]

Variavel N %




Sexo

Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem
Escolaridade
Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem

Total 100 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. [ndo se esquecer da fonte]

DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagbes, a comparagdo dos achados com a literatura, as limitagbes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e Discussdes
em uma mesma secao.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Menc¢Bes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizacao
da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem co-autores. Quanto ao financiamento, a informacao devera ser fornecido o nome da agéncia de
fomento por extenso seguido do niimero de concesséo.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Méaximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema abordado. As
referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes exemplos:

Como citar Artigos:

e 1autor - JUNIOR CC. Trabalho, educac&o e promocéo da salde. Revista Eletrénica Acervo
Salde, 2014; 6(2): 646-648.
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e 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagéo de recursos humanos para a sadde.
Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.

e 3 0u mais autores - BONGERS F, et al. Structure and floristic composition of the lowland
rain forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988; 74: 55-80.

NOTA: Nao é preciso apresentar o enderego eletrénico “Disponivel em” nem a data
do acesso “Acesso em”.

Como citar Livros:

(NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar livros em casos extraordinarios).

e CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey,
1966; 425p.

e FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educagéo.
Laboratorio de Ensino Superior. Planejamento e organizacdo do ensino: um manual
programado para treinamento de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.

Como citar Teses e Dissertacdes

o DILLENBURG LR. Estudo fitossociologico do estrato arbéreo da mata arenosa de restinga
em Emboaba, RS. Dissertagcdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de Biociéncias.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como_citar Paginas da Internet: (NOTA: usar paginas da internet apenas em casos
extraordinarios)

e POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.
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