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RESUMO

O trabalho vigilancia de casos de arboviroses em unidade de pronto atendimento (UPAS) de
Salvador, Bahia, tem como objetivo identificar as ocorréncias dessas doengas em pacientes com
quadro febril agudo. O estudo adota um carater observacional transversal, realizada entre abril
de 2023 até marco de 2024. Os participantes e os dados coletados foram obtidos em duas
unidades de pronto atendimento, analisando os critérios clinicos, laboratoriais e por meio de
métodos soroldgicos e moleculares para identificar a presenca de arbovirus, tal como a Dengue,
Chikungunya e Zika entre os participantes. Dentro do periodo vigente, o estudo contou 348
participantes. Os achados principais incluem a alta prevaléncia de Dengue, reagente em 42
(13%) amostras para IgM, NS1 64 (27,2%) das amostras e no teste PCR, reagente 25 (7,7%)
para dengue 1, o que revela maior incidéncia do sorotipo 1. Enquanto os exames de
Chikungunya apresentaram uma baixa positividade em 6 (7,7%) das amostras e através da
técnica PCR 11 (3,4%) foram reagentes para o virus. Dito isso, 0s resultados destacam a questao
da sazonalidade para essas arboviroses, apresentando pico de transmissdao em meses de maior
indice pluviométricos. Portanto, conclui se uma continua vigilancia e ativa para melhorar as
estratégias de controle e de prevencdo dessas doencas, principalmente em regides endémicas

como Salvador.

Palavras- chaves: Arboviroses, Salvador, Dengue, Chikungunya, Zika.



ABSTRACT

The study on arbovirus case surveillance in urgent care units (UPAS) in Salvador, Bahia, aims
to identify occurrences of these diseases in patients with acute febrile syndrome. The research
adopts a cross-sectional observational design, conducted between April 2023 and March 2024.
Participants and data were collected from two urgent care units, analyzing clinical and
laboratory criteria through serological and molecular methods to identify the presence of
arboviruses such as Dengue, Chikungunya, and Zika among the participants. During the study
period, 348 participants were included. The main findings include a high prevalence of Dengue,
with 42 (13%) samples reactive for IgM, NS1 detected in 64 (27.2%) samples, and PCR testing
revealing 25 (7.7%) positive cases for Dengue 1, indicating a higher incidence of serotype 1.
Chikungunya tests showed low positivity in 6 (7.7%) samples, with 11 (3.4%) reactive for the
virus through PCR. These results highlight the seasonal nature of arbovirus transmission, with
peaks during months of higher rainfall. Therefore, the study concludes that continuous and
active surveillance is necessary to improve strategies for controlling and preventing these

diseases, especially in endemic regions like Salvador.

Keywords: Arboviruses, Salvador, Dengue, Chikungunya, Zika.
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1. INTRODUCAO

A busca incessante por aprimoramentos na qualidade da sadde publica constitui uma jornada
em constante evolucdo, requerendo investigacao continua e compreensdo dos desafios médicos
em ascensdo. Dentro deste cendrio, emergiram os arbovirus, que sdo destacados como dengue
(DENV), caracterizada por ser uma doenca febril aguda, de etiologia viral, a qual existe quatro
sorotipos diferentes, sendo DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4.! No caso da Zika virus
(ZIKV), foi isolado pela primeira vez em Uganda em 1949, em um macaco Rhesus, seguido
por evidéncias de infeccdo e doenga em humanos em outros paises africanos na década de
19502. A maioria das infeccOes sdo assintomaticas ou representam uma doenca febril
autolimitada semelhante as manifestadas por chikungunya e dengue®. Adicionalmente, o virus
chikungunya foi introduzido no continente americano em 2013 e ocasionou uma significante

onda epidémica em diversos paises da américa central e ilhas do caribe®.

No Brasil, a incidéncia dessas doencas € significativa, devido a varios fatores, sendo eles
climaticos, armazenamento de &gua, irrigacdo, além do crescimento da populacdo e
urbanizagao, e o crescimento dos aglomerados urbanos.® Diante dessa vil realidade, a Bahia, no
ultimo boletim epidemiolégico da SESAB, foram notificados 64.782 casos suspeitos de dengue
em 394 municipios.® Em relacdo a Salvador, de acordo com o Gltimo boletim emitido pela
Secretaria Municipal, até outubro de 2023 foram registrados 11.264 casos provaveis de dengue
na cidade. A incidéncia da doenca atingiu a marca de 470 casos por 100 mil habitantes,
representando um aumento alarmante de 710,9% em compara¢do com o nimero de casos no
mesmo periodo de 2022.” Esses dados sdo cruciais para avaliar a incidéncia da doenca na

populacdo, podendo orientar a implementacao de medidas de salde publica.

Nesse sentido, as arboviroses, infecgdes virais transmitidas por artropodes, tém emergido como
uma preocupante questdo de satde publica. Os primeiros sintomas dessas doencas podem ser
semelhantes e carecem de especificidade clinica, incluindo febre, dor de cabega, dores
musculares e articulares, erupcdes cutaneas maculopapulares, dor retroorbitaria e
linfadenopatia.® Um exemplo notavel dessas arboviroses € o virus chikungunya, cujos sintomas
incluem febre, dores intensas nas articulagdes, dor nas costas, dores em todo o0 corpo, erupgao
avermelhada na pele e dor de cabeca. No contexto do ZIKV, a maioria das pessoas infectadas
permanecem assintomaticas. No entanto, quando os sintomas se manifestam, incluem erupcéo
cutanea, febre, conjuntivite, mialgia, artralgia intensa, mal-estar e cefaleia?. Ja a dengue possui
um periodo de incubacdo que varia de 3 a 14 dias e a maioria dos casos é autolimitada,
caracterizado por febre alta, erupgdo cutinea de inicio subito, mialgia e dor de cabeca®.



Desse modo, apesar dos avancos significativos na medicina e na vigilancia epidemioldgica, a
deteccdo precoce e a gestdo eficaz das arboviroses, continuam sendo desafios prementes na area
da satde publica. Nesse sentido, esses desafios podem ser visualizados em Salvador, metrépole
brasileira que representa uma das areas mais afetadas pelo ZIKV e, consequentemente, com a
grande maioria dos casos de microcefalia do Brasil'®. Além disso, a soroprevaléncia é
expressiva para infeccBes por arbovirus, principalmente em mulheres puérperas'!. Dessa
maneira, embora Salvador possua soroprevaléncia significativa, hd uma caréncia de estudos
com o foco na regido e os que existem, ndo trabalham com o cenério especifico das unidades
de pronto atendimento (UPAS) em Salvador, Bahia, local que apresenta uma carga de
arbovirose particularmente alta. Somado a isso, a realidade dessas unidades é desafiadora, uma
vez que a aplicabilidade dos métodos diagndsticos é insuficiente, contribuindo para
subnotificacbes, informacfes incompletas que deterioriza a vigilancia sob o controle das
doencas. Portanto, a partir disso, é possivel identificar uma notavel lacuna no que diz respeito
a implementacdo de um sistema de vigilancia ativa e robusta, buscando ac¢6es integradas com a

rede intersetorial para identificacdo agil e precisa de casos de arboviroses.

Assim, este estudo busca analisar clinicamente pacientes suspeitos de arboviroses, compreender
o perfil epidemiolégico das ocorréncias e descrever o diagnostico viral utilizando métodos
soroldgicos e de marcadores virais. A partir disso, a investigagdo minuciosa desses aspectos
serdo fundamentais para subsidiar estratégias mais embasadas e eficazes, e ndo apenas para a
saude individual dos pacientes, mas também para a salde coletiva e para o sistema de saude,
contribuindo de forma substancial para uma abordagem proativa no controle e prevencdo das

arboviroses.



2. OBJETIVOS

2.1 Primario:

Realizar uma vigilancia de quadro febril agudo para identificacdo de possiveis ocorréncias de

arboviroses nas unidades de pronto atendimento em Salvador, Bahia.

2.2 Secundarios:

1. Caracterizar clinicamente os pacientes com quadro febril agudo com suspeita de
Arboviroses em Salvador, Bahia.

2. Descrever o perfil epidemiol6gico das ocorréncias de Arboviroses em Salvador, Bahia.

3. ldentificar a etiologia dos casos incluidos, por meio do diagnostico sorolégico e

molecular nas unidades de pronto atendimento em Salvador.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As arboviroses, grupo de doencas virais transmitidas por artrépodes, representam um desafio
para os sistemas de saude publica. A coexisténcia desses virus é observada no ambito nacional,
0 que gera um cenario de epidemias triplices que carregam implicacGes econémicas e de salde
publica.'? No Brasil, a presenca endémica de mosquitos vetores, principalmente o Aedes
aegypti, € uma realidade. A transmissdo das arboviroses ocorre quando o mosquito Aedes
adquire o virus durante o repasto sanguineo de uma pessoa infectada.®'3 O virus se estabelece
na glandula salivar do mosquito, permitindo sua transmissdo a seres humanos por meio de
picadas subsequentes, sendo influenciada por diversos fatores, como condicGes ambientais,
climéticas, relacdes entre hospedeiro e patdgeno, e imunidade da populacio.®** No Brasil, 0
Aedes aegypti, da familia Culicidae e género Aedes, € confirmado como vetor dessas doengas
e amplamente distribuido no pais, com presenca significativa nas areas urbanas.***® Embora a
transmissdo pelo Aedes albopictus ndo tenha sido identificada nas Ameéricas, sua presenca €
relevante nos programas de controle, pois é competente na transmissdo dessas doencas e esta
distribuido por todas as regides do Brasil.}528 Além da transmissdo vetorial, é importante
mencionar que esses arbovirus podem ser transmitidos por via vertical e transfusional.*® No
caso do virus Zika, a transmissdo vertical durante a gravidez pode resultar em malformacoes

fetais, incluindo casos de aborto.'®%

No caso da Dengue, por exemplo, € a arbovirose urbana de maior significancia nas Américas,
o qual possui quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4).22 Apesar
da infecdo com um sorotipo especifico proporcionar imunidade longa, uma segunda infec¢cdo

causada por outro sorotipo pode proporcionar aumento da gravidade da doenca.?

Nos primeiros meses de 2023, observaram-se surtos de dengue de magnitude consideravel na
América do Sul.?* No Brasil, em 2023, até a semana epidemioldgica 18, foram notificados
1.515.460 casos provaveis de dengue, sendo 13% mais altos do que o0 mesmo periodo de 2022
e 73% mais elevado quando comparado com a média nos ultimos cinco anos. * Na semana
epidemioldgica 33, na Bahia, foram relatados 64.782 casos suspeitos de Dengue em 394
municipios, com 41.760 casos provaveis, resultando em um coeficiente de incidéncia
acumulado de 281,9 casos por 100.000 habitantes. Isso representa um aumento significativo de

31,6% em comparagido com o mesmo periodo de 20225,



11

Clinicamente, a Dengue e uma doenca febril aguda com uma ampla gama de manifestagdes
clinicas, desde casos assintomaticos até formas graves.?> A exemplo de dores musculares,
artralgias, dor retro orbitarias, cefaleia e, ocasionalmente, erupcdes cutaneas. A gravidade e
duracdo dos sintomas variam de acordo com o virus especifico e a resposta imunoldgica do
individuo infectado, o que torna o diagnéstico inicial desafiador e pode aumentar o risco de
formas graves e 6bitos.?® Durante o seu curso, ¢ uma doenca debilitante e autolimitada, em que
a maioria dos pacientes se recuperam completamente.?® Mas uma parcela evolui para dengue
grave, caracterizada por vazamento capilar rapido, hemorragias, trombocitopenia, lesao
hepética e, em casos criticos, pode levar a morte.?” A doenca passa por trés fases clinicas: febril,
critica e de recuperagdo. A fase febril é marcada por febre stbita, normalmente maior 38°C,
dores e outros sintomas citados acima.?® A fase critica envolve o declinio da febre, com sinais
de alarme, como dor abdominal intensa, vomitos persistentes, aumento do hematocrito e
outros.?2 A fase de recuperacéo ocorre 24-48 horas ap0s a fase critica, quando o paciente inicia

a recuperago.?®

O virus Chikungunya foi introduzido nas Américas em 2013, o que desencadeou uma
significativa onda epidémica em varios paises da América Central e ilhas do Caribe. No ano de
2014, o Brasil notificou pela primeira vez a presenca do virus nos Estados do Amapé e Bahia.
Atualmente, em todo o pais é registrado a transmissdo deste agente.* Assim como a dengue, 0

CHIKYV é transmitido tanto pela picada do mosquito A. Aegypti quanto A. Albopictus.?®

Nos primeiros meses de 2023, também foram observados casos de Chikungunya de magnitude
consideravel na América do Sul?*. O Brasil registrou 124.270 casos de Chikungunya entre as
semanas epidemioldgicas 1 e 21 do mesmo ano 24, Na Bahia, houve 19.649 casos em 308
municipios, com 14.087 casos provaveis, resultando em um coeficiente de incidéncia de 95,1
casos por 100.000 habitantes, indicando uma reducdo de 16,6% em relagdo a 2022.°

Em relacdo a sua clinica, a chikungunya é uma doenca que se divide em trés fases distintas, a
febril ou aguda, a pos-aguda e a cronica, com a fase aguda durando de 5 a 14 dias, a p6s-aguda
até 3 meses e a fase cronica quando os sintomas persistem por mais de 3 meses.*° Durante a
fase aguda, os sintomas incluem febre alta de inicio abrupto, intensa poliartralgia e afeta de
diversas faixas etarias e ambos os sexo0s.3! A poliartralgia, presente em mais de 90% dos
pacientes, é acompanhada de edemas e reflete um quadro inflamatério de tenossinovite que
acomete pequenas e grandes articulagdes, normalmente, de forma bilateral e simétrica.>! Na
fase poOs-aguda, a febre geralmente cessa, mas os sintomas de dor nas articulagbes podem

persistir, e a sindrome do tdnel do carpo pode ocorrer. Se 0s sintomas continuarem por mais de
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trés meses, a fase cronica se estabelece.?Nessa fase, os sintomas persistem, incluindo artralgia,
dor musculoesquelética e neuropdtica, afetando cerca de 50% dos pacientes. Os principais
fatores de risco para a cronificacdo incluem idade acima de 45 anos, Artropatia prévia e maior

gravidade dos sintomas na fase aguda.*

O virus Zika (ZIKV) que foi identificado pela primeira vez em Uganda em 1947, desde ent&o,
0 virus atingiu diversos paises da Africa, Asia, Oceania e Américas®. Sua morfologia é
composta de um genoma formado de RNA de fita simples de senso positivo.?® Durante surtos
na Ultima década, foi identificado, na Polinésia Francesa, que a infeccéo pelo virus Zika estava
relacionado com o aumento da incidéncia da sindrome de Guillain-Barré.®? Além disso, no
Brasil, durante a grande epidemia em 2015, foi descrito associacdo do virus com infeccao
congénita pelo ZIKV e o desenvolvimento de microcefalia em neonatos, sendo notificado pela

OMS como emergéncia de satide plblica com importancia internacional .2

Até a semana epidemioldgica (SE) 21 de 2023, o pais apresentou a maior propor¢éo de casos,
com 7352 registros.?* Na Bahia, em relagdo a Zika, foram notificados 3.424 casos em 164
municipios, com 1.664 casos provaveis, gerando um coeficiente de incidéncia de 11,2 casos
por 100.000 habitantes. Houve um aumento importante de 73,7% em relagcdo ao mesmo periodo
do ano anterior, destacando Salvador como uma das regides mais afetadas, com um indice de
23,9 casos por 100.000 habitantes®.

O virus Zika geralmente ndo causa sintomas na maioria das pessoas infectadas, mas aqueles
gue desenvolvem sinais apresentam sintomas leves, como erupg¢do cutanea, febre, conjuntivite,
dores musculares e articulares, mal-estar e dor de cabeca, com duracdo de 2 a 7 dias. A
confirmacdo laboratorial é necesséaria devido a semelhanca com outras doencas, incluindo
outras arboviroses.®® Infelizmente, a infeccdo pelo Zika durante a gestagdo pode levar a
desfechos como microcefalia e outras malformacdes congénitas no bebé, incluindo contraturas
de membros, anomalias oculares, perda auditiva e tdnus muscular elevado, que séo
caracterizadas como sindrome congénita do Zika.® Essas malformagGes podem ocorrer em
infeccBes assintomaticas e sintomaticas.® E importante observar que o virus Zika esta associado
de forma mais significativa a casos da sindrome de Guillain-Barré em comparagdo a outros

arbovirus.34-36

O diagnostico dessas doengas perpassa por um exame laboratorial, em que pode ser realizado
0s métodos diretos (isolamento viral ou rt-PCR) e indiretos (sorologias). Exames nao

especificos, como avaliagdo do hematdcrito, contagem de leucocitos, contagem de plaquetas e
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dosagem de albumina, auxiliam na avaliacdo e monitoramento de pacientes com suspeita ou

diagndstico confirmado de dengue, especialmente se houver sinal de alarme ou gravidade.?®

O diagnostico suspeito desses arbovirus é estabelecido por um médico, fundamentado em sinais
e sintomas do paciente. Os exames correspondentes estdo acessiveis no Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo obrigatoria a notificagdo ao Ministério da Salde. Durante epidemias, a

confirmagcéo clinica prevalece na maioria dos casos.?®

A transmisséo das doencas ocorre principalmente durante os meses chuvosos, de novembro a
maio, devido ao acumulo de agua parada que favorece a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, sendo fundamental evitar agua parada diariamente, pois 0s ovos podem sobreviver por
um ano.??A dispersdo do vetor, a circulaco viral, a dindmica populacional e fatores locais e
ambientais desempenham um papel crucial nos riscos da doenca, especialmente em casos

graves e 6bitos.’

O foco principal no combate a dengue e outras arboviroses, como Zika e Chikungunya, deve
ser o controle do mosquito vetor Aedes aegypti, por meio de vigilancia epidemioldgica
integrada com medidas de prevencdo em domicilios.?? Diante do aumento de casos e 6bitos por
dengue e chikungunya no hemisfério sul no primeiro semestre de 2023, ¢é essencial realizar uma
vigilancia epidemioldgica para relatar casos suspeitos e confirmados de arboviroses e fornecer
uma resposta oportuna e adequada.?* No Brasil, a vigilancia epidemioldgica envolve notificar
e investigar casos suspeitos de forma oportuna, realizar analises epidemioldgicas abrangentes,
integrar informacGes de vigilancia de casos, entomoldgica e laboratorial, e promover a
cooperacgdo entre areas de controle vetorial, assisténcia médica e outros 6rgaos envolvidos na
prevencdo e controle de arboviroses. Isso visa adotar medidas eficazes para controlar a

transmisséo e reduzir a gravidade e a mortalidade dessas doencas.!3%°

O diagnostico precoce e eficaz, em especial em Salvador-BA, representa um desafio, pois 0s
dados epidemiologicos evidenciam uma situacdo preocupante e demandam atencdo das
autoridades de saude e da populagdo para a implementacdo de medidas efetivas de controle e
prevencdo, bem como fortalecer as triagens em laboratorios clinicos hospitalares. Atualmente,
as amostras sdo enviadas para laboratorios de saude publica estaduais e laboratorios de
referéncia, o que aumenta o tempo de resposta do diagnostico, atrasa o tratamento das
manifestacdes clinicas e limita a capacidade de agdo dos resultados dos testes.®” Somado a isso,
a complexidade dos sintomas, sua semelhanga com outras infeccGes febris e a variabilidade

sazonal dessas arboviroses contribuem para subnotificagdo e subestimagdo de sua real
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prevaléncia.®” Portanto, é crucial fortalecer medidas de protecdo contra as arboviroses,
incluindo vigilancia rigorosa, triagem precisa, diagndstico e tratamento adequado, a fim de
evitar novos surtos dessas doengas. Portanto, os profissionais de saide nas unidades de pronto
atendimento também devem estar preparados para suspeitar e manejar essas infeccoes,

especialmente as manifestacdes graves.?*
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

E um estudo de carater observacional transversal, com duragio de um ano, iniciado em abril
de 2023 até marco de 2024.

4.2 Local e periodo de estudo

Os participantes foram recrutados para estudo nas Unidade de Pronto Atendimento (UPA) —

Santo Antdnio e Hélio Machado- Itapud, localizadas em Salvador-Bahia.

4.3 Populagéo do estudo

A populacao do estudo foi composta por individuos de qualquer idade, atendidos na UPA. Os
critérios de inclusdo serdo relatos de febre nos ultimos 07 dias ou exantema, associado a outros
sintomas, como mialgia, artralgia, conjuntivite, dor retro ocular e cefaleia. Pacientes que
apresentaram sintomas gripais/respiratdrios ou ictericia foram excluidos. Além disso, como
critério de ndo inclusdo, qualquer paciente ou responsavel legal que ndo consentiram em
participar. Se trata de uma amostra de conveniéncia. A partir de estudos anteriores sobre
soroprevaléncia dos arbovirus em Salvador, foi encontrada uma média de 77% de anticorpos
na populagio de Salvador.!13:39 Considerando essa prevaléncia e intervalo de confianca de
95%, estima-se um tamanho amostral preferivel de 273. Para o célculo foi utilizado o programa

open epi.
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4.3 Coleta de dados e processamento de material biolégico

Um membro da equipe estava disponivel nas salas de triagem das unidades de pronto
atendimento de segunda a sexta-feira para recrutamento dos participantes da pesquisa. Nessa
ocasido, foi explicado a finalidade do estudo ao paciente. Caso aceite participar, serdo
solicitadas a assinatura do Termo de Consentimento Informado, caso paciente seja menor de
idade, é aplicado o termo ao seu responsavel legal, autorizando a coleta de amostras de sangue
para futuras pesquisas e coleta de dados. Apds consentimento, o participante responde a um
questionario que visa coletar informacdes sobre sintomas clinicos, dados sociodemograficos,
historico médico (incluindo doencas prévias, internagdes, vacinagfes) e convivio com animais
domésticos. Dados clinicos adicionais e resultados de exames foram obtidos por meio da
revisdo dos prontudrios médicos das unidades. Em seguida, ocorreu preenchimento do
formulario de notificacdo do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para
Dengue, Chikungunya e Zika. Quando solicitado, o participante realizou o teste rapido na
unidade. O proximo passo foi a coleta de sangue, onde o paciente € encaminhado a sala de
coleta, o procedimento foi realizado por um membro da equipe do laboratorio das unidades,
sendo assim, foi coletado o sangue por puncéo venosa periférica, utilizando dois tubos: um com
gel separador e outro com preservante de RNA. O tubo com gel separador foi centrifugado,
enquanto o outro foi armazenado na geladeira da unidade. Posteriormente, as amostras séo
enviadas para o laboratério Lapex, na Fiocruz-Bahia, por meio do membro da equipe do estudo
no local, onde sdo processadas, aliquotadas e armazenadas em um freezer a -80°C. Todas as
informacBes do participante e resultados laboratoriais foram armazenadas e gerenciadas na

plataforma REDCap.

4.4 Viabilidade técnica e financeira

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob numeracdo CAAE
53378421.7.0000.0040. A coleta de amostras e recrutamento de pacientes foi iniciada em Abril
de 2023 e seguiu pelo préximo ano. Esse projeto faz parte do consorcio internacional URWAN,
com financiamento disponivel e reagentes adquiridos (numero do financiamento: National
Institutes of Health USA grant U0O1 Al151698 for the United World Arbovirus Research
Network (UWARN)). Os experimentos laboratoriais foram conduzidos no Laboratério de

Patologia Experimental (LAPEX) no Instituto Gongalo Muniz, Fiocruz Bahia.
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4.5 Diagnostico soroldgico e molecular

As amostras de soro foram utilizadas para conduzir testes soroldgicos empregando tanto o
método ELISA quanto o teste rapido por imunofluorescéncia. Esses testes foram executados
mediante o uso de Kits comerciais, seguindo rigorosamente as instru¢fes do fabricante,

conforme detalhado na tabela abaixo.

Tabela 1 — Tabela dos testes e fabricantes

Tipo do teste Fabricante NuUmero de catalogo/protocolo
Anti-Dengue IgM Euroimmun El 266b-9601M
Anti-Dengue NS1 Euroimmun Eg266a-1
Anti-Dengue 1gG Euroimmun El 266b-9601G
Anti- Chikungunya IgM Euroimmun El293aM
Anti- Chikungunya 19G Euroimmun EI293aG
Anti- Zika 1gG Euroimmun EI12668G
Anti- Zika IgM In-house CDC, 2018; Martin et al
ECO F ChikV IgG/IgM Eco diagndstico 80954880069
ECO F Dengue 1gG/IgM Eco diagndstico 80954880090
ECO F Dengue NS1 Eco diagndstico 80954880097

Fonte: O autor.

Ja quanto ao diagnéstico molecular, os acidos nucleicos foram extraidos da amostra de sangue
utilizando o Kit QlIAamp MinElute Virus Spin (QIAGEN) e seguindo o protocolo recomendado
pelo fabricante. As reacdes de Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-gPCR)
foram conduzidas com o kit Multiplex Zika, Dengue e Chikungunya (Kit Molecular - ZDC,
IBMP). O procedimento seguiu estritamente as diretrizes do fabricante, e controles positivos
obtidos de culturas dos respectivos virus foram empregados. A amplifica¢do ocorreu utilizando
o equipamento Applied Biosystems™ 7500 Real-Time PCR Systems. Além disso, foi fornecido
ao participante o resultado dos seus exames, referente ao diagnostico sorologia e molecular,
realizados no Laboratdrio de Patologia Experiemental (LAPEX), no Instituto Gongalo Muniz,

Fiocruz
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4.6 Analise de dados

A administracdo dos dados ocorreu por meio da plataforma online REDCap (v9.3.1 © 2020
Vanderbilt University). Realizamos analises descritivas da populacdo do estudo para a
caracterizacdo sociodemografica e a apresentacao clinica. Descrevemos o0s agentes etiologicos
virais identificados na amostra, incluindo a prevaléncia de codeteccdo, e apresentamos as
caracteristicas clinicas dos pacientes com identificacdo etioldgica positiva em comparagao com

aqueles sem identificacao.

4.7 Cronograma

2023.1 2023.2 2024.1 2024.2
Escrita do projeto X
cientifico
Treinamento em coleta e X X X
gerenciamento de dados
Inclusdo de participantese | X X X
coleta de amostras
Exames soroldgicos X X
Exames Moleculares X X
Analise dos resultados X X X
Escritado TCC X X X X
Escrito do artigo cientifico X X
Desefesa TCC X




4.8 Orgamento

Orcamento Anol | Ano2 (RS)
(R$)

Suprimentos de laboratério

Tubos, pontas de pipeta, plasticos 3300,00 3300,00
Tubos criogénicos, etiquetas térmicas 3780,00 3780,00
Kits para sorologia 21072,00 21072,00
Reagentes para MAC ELISA 7250,00 7250,00
Kit PCR multiplex 16804,00 16804,00
Kit de extracdo de RNA e DNA 10800,00 10800,00
Kit de quantificagdo de RNA e DNA 5200,00 5200,00
Primers 2200,00 2200,00
PCR Master mix 8400,00 8400,00
Kit sintese de cDNA 8627,00 8627,00
Sonda Tagman 3600,00 3600,00
Reagentes para biologia molecular 29720,00 2920,00
Tubos de RNA later (300- 600) 6160,00 6160,00
Suprimentos de escritorio 1000,00 1000,00
TOTAL consumiveis 127.913,00| 127.913,00
Equipamentos

Tablets (2 unidades) 2900,00 0,00
Freezer e refrigerador 3250,00
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Bloco de calor 2540,00

TOTAL Equipamentos 8690,00 0,00

TOTAL ANUAL 136.603,00| 127.913,00

VALOR TOTAL DO PROJETO 264.516,00

4.9 Variaveis

No ambito deste estudo, as variaveis em questdo consistem principalmente em dois tipos:

variaveis categoricas e continuas.

4.10 Dados demogréficos

ID do participante no estudo:

Data de preenchimento do formulario:

Nome da (s) pessoa (S) que preenche o formulario:

Nome:

Numero do prontuario médico do paciente:

Idade (anos):

Data de nascimento:

Sexo: Masculino__ feminino__ outro__

Etnicidade / raca: Branca__ parda__ Negra__indigena__ amarela__

Raca (NIH): Indigena__ americano__ asidtico__negro__ havaiano__ Mais de umaraca__

desconhecido__ Branco
Etnia (NIH): Hispanicos___ N&o-hispanico
Endereco (numero e rua):

Nome do bairro:
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Nome do municipio:
Ocupacao:

se ja foi exposto ao Covid-19 _

4.11 Anotacdes sobre os Testes rapidos realizados na UPA

Realizou teste rapido para Dengue? Sim__ N&o__ sem informagdo

Resultado do Teste Rapido para Dengue: Positivo_ negativo_ indeterminado_ sem informacao
Realizou teste rapido para Zika? Sim_ N&o_ sem informacéao_

Resultado do Teste Réapido para Zika: Positivo Negativo Indeterminado Sem informacgéo
Realizou teste rapido para Chikungunya? Sim N&o Sem informacao

Resultado do Teste R&pido para Chikungunya: Positivo_ negativo_ indeterminado_ sem

informacao_

4.12 Dados clinicos laboratoriais:
Data:

Leucdcitos:

Ndmero absoluto de linfécitos:
Hemoglobina:

Plaquetas:

TGP (ALT):

TGO (AST):

Ureia:

Creatinina:

Proteina C reativa (PCR):

4.13 Diagnostico Sorologico e Molecular em laboratorio:

Esses resultados podem ser categorizados como positivos ou negativos para os 3 virus.



4.14 Sintomas:

Febre ou calafrios: sim __ ndo

Data do inicio da febre:

Dor de cabeca: Sim__ Ndo__

Data de inicio da dor de cabeca:

Tosse: Sim__ Néo_

Data de inicio da tosse:

Dor retrorbitaria: Sim__ Nédo

Data de inicio de dor retrorbitaria:

Rash cutaneo: Sim__ Nédo_

Data de inicio do rash cuténeo:

Dores articulares: Sim__ Ndo

Data de inicio das dores articulares

Dores musculares: Sim__ Ndo_

Data de inicio das dores musculares

Dor abdominal: Sim__ Nédo_

Data de inicio da dor abdominal:
Nauseas/vomitos: Sim__ Nao

Data de inicio de nduseas/vomitos:
Sangramento nasal: Sim__ Ndo

Data de inicio de sangramento nasal irregular:
Sangramento de sitios de pung¢do: Sim__ N&do__
Data de inicio de sangramento de sitios de pungé&o:

Gengivorragia: Sim__ Nao
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Data de inicio de gengivorragia:
Hematémese ou melena: Sim Néo

Data de inicio de hematémese ou melena:
Outro sangramento: Sim__ Nao
Data de inicio de outro sangramento:
Diarreia: Sim__ Ndo

Data de inicio da diarreia: _

Dispneia: Sim Né&o

Data de inicio de dispneia:

Outro sintoma: sim __ ndo__
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5. RESULTADOS

5.1 Recrutamento

O estudo sobre a vigilancia de quadros febris agudos para a identificacdo de possiveis
ocorréncias de arboviroses nas unidades de pronto atendimento em Salvador, Bahia, recrutou
um total de 348 participantes. Entre os centros de recrutamento, 276 casos (79,3%) foram
registrados na UPA Santo Antonio, seguidos pela UPA Itapua, Hélio Machado, com 72 casos
(20,7%). Do total de participantes recrutados, 327 (93%) forneceram amostras para o estudo.
As amostras restantes nao foram adquiridas principalmente devido a evasao dos pacientes das
UPAs e a retirada do consentimento para participar do estudo. A figura 1 ilustra resumidamente

O Pprocesso.

Figura 1- Recrutamento de pacientes

N® de participantes

348
N° de amostras
324
TUPA Hélio Machado UPA Santo Antdnio

72

Fonte: O autor

Entre os meses do estudo, o recrutamento aconteceu em 242 dias Uteis, abrangendo 46 semanas.
Os meses com maior recrutamento foram julho, com 50 participantes, fevereiro, com 45, e
mar¢o, com 44. As semanas com 0s maiores numeros de recrutamentos foram a 41?2, com 22
participantes, a 428 com 19, e a 432 e 132 ambas com 17 participantes. A Figura 2 ilustra os

nameros de recrutamento por semana e por més ao longo do estudo.
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Figura 2 - Distribui¢do mensal do nimero de participantes.
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Fonte: O autor
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5.2 Dados demograficos

Os dados demograficos coletados neste estudo sdo relativos a idade, sexo e etnicidade/raca dos
participantes. Sobre a idade, a mediana encontrada foi de 29 anos, com uma variacao entre 3 e
85 anos. Quanto ao sexo, 215 sdo do sexo feminino (61,7%), enquanto 132 (37,9%) séo do sexo
masculino. Em relacdo a etnicidade/raca, é observada a seguinte distribuicdo: 54 (15,5%)
identificados como brancos, 155 (44,5%) como pardos, 136 (39,1%) como negros e 1 (0,3%)
como amarelo, com auséncia de participantes indigenas. A tabela 1 traz um resumo dos dados
citados (tabela 1).

Tabela 2 - Dados Demograficos dos Participantes do Estudo

Variavel Resultado

Idade
Mediana: 29 anos

Variacéo: 3 a 85 anos

Sexo
Feminino 215 (61,7%)
Masculino 132 (37,9)

Etnicidade/ Raga

Branco 54 (15,5)

Pardo 155 (44,5%)

Negro 136 (39,1)
Amarelo 1 (0,3%)
Indigena 0

Fonte: O autor



27

5.3 Sintomas

Durante a triagem nas unidades de atendimento, os participantes recrutados foram questionados
sobre seus sintomas para avaliar possiveis infeccdes por arbovirus. Febre ou calafrios foram os
sintomas mais frequentemente relatados (335 participantes, 96,3%), seguidos por dor de cabega
(323 participantes, 92,8%), dor retroorbital (241 participantes, 69,2%), rash cutéaneo (131
participantes, 37,6%), dores articulares (285 participantes, 82%) e dores musculares (306
participantes, 87,9%). A tabela 2 apresenta uma lista completa dos demais sintomas avaliados

e suas frequéncias entre os participantes.

Tabela 3 - Tabela de distribuigdo das frequéncias dos sintomas

Sintomas N° Frequéncia
Febre ou calafrios 335 96,3%
Dores de cabeca 323 92,8%
Dores musculares 306 87,9%
Dores articulares 285 82%
Dor retro orbitaria 241 69,2%
Nauseas e vomitos 227 65,2%
Dor abdominal 217 62,3%
Rash cutaneo 131 37,6%
Diarreia 113 32,5%
Gengivorragia 30 8,6%
Dispneia 21 6%
Sangramento nasal 10 2,9%
Hematémese ou melena 7 2%
Sangramento em sitios de punc¢do 0 0%

Fonte: O autor
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5.4 Resultado diagndstico

Diagndstico sorologico

Em relacdo aos dados da tabela 3, resume os resultados sorolégicos, atraves do teste Elisa para
os arbovirus Dengue, Chikungunya e Zika, mostrando as contagens totais, frequéncia de
resultados reagentes (positivos), bem como a porcentagem em relacdo ao total de amostras

testadas para cada tipo de teste.

O estudo analisou a presenca de arbovirus em amostras de soro através de testes de ELISA.
Para o virus da dengue, os resultados do ELISA revelaram que, entre 235 amostras testadas
para NS1, 64 (27,2%) foram positivas. Nas anlises do teste IgM, foram reagentes 42 (13%) de
323 e para a andlise IgG para DENV, demonstrou resultados reagentes de 121 (73,3%) de um

total 165 amostras testadas.

Ja para o virus da Chikungunya, dos 78 casos avaliados para IgM, 6 (7,7%) foram positivos,
enquanto 27,7% das 238 amostras testadas para IgG foram positivas. No caso do virus da Zika,
de 82 amostras analisadas para IgM, 1 (1,2%) foram positivas e de 340 amostras para IgG, 191

(56,6%) foram positivas.

Tabela 4 - Resultados dos Testes Soroldgicos para DENV, CHIKYV e ZIKA

Teste DENV CHIKV ZIKA
Reagente Reagente Reagente
NS1 64/235 (27,2%)
IgM 42/ 323 (13%) 6/ 78 (7,7%) 1/ 82 (1,2%)
1gG 121/ 165 (73,3%) 66/ 238 (27,7%) 191/ 337 (56.6%)

Fonte: O autor.
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Diagndstico molecular

Nos testes de PCR, todas as 324 amostras foram negativas para o virus da Zika, enquanto para
Chikungunya, 11 (3,4%) das 323 amostras foram positivas. Para os diferentes sorotipos do virus
da dengue, houve uma prevaléncia, principalmente no sorotipo 1, apresentando 25 (7,7%) das
324 amostras com resultado positivo e para o sorotipo 2, demostrou 2 0,6%) amostras foram

positivas de um total de 324. A tabela 4 ilustra o diagnostico molecular do estudo.

Tabela 5 - Resultado de PCR para Arbovirus em Amostras de Soro

Arbovirus Teste Negativo Positivo Total
Zika PCR 324 (100%) 0 (0%) 324
Chikungunya PCR 311 (96,3%) 11 (3,4%) 323
Dengue 1 PCR 299 (92,2%) 25 (7,7%) 324
Dengue 2 PCR 322 (99,3%) 2 (0,6%) 324
Dengue 3 PCR 324 (100%) 0 (0%) 324
Dengue 4 PCR 324 (100%) 0 (0%) 324

Fonte: O autor.

5.5 Resultados laboratoriais

Entre os exames solicitados, foram analisados a contagem de leucdcitos e linfocitos, niveis de
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, enzimas hepéticas (TGP e TGO), ureia, creatinina e PCR
(Proteina C Reativa). A Tabela 5 apresenta os valores de mediana de cada parametro, 0s
intervalos interquartis e os intervalos entre os valores minimos e méximos e o nimero de

amostras (N).

Os valores de leucocitos totais apresentaram uma variagdo, com intervalo interquartil (IQR) de
16.225 leucdcitos/mm?, sendo que o 1° quartil (Q1) foi de 3.300. apresentou também uma
mediana de 5.700 leucocitos/mm3, variando de 1.300 a 24.900 leucdcitos/mm3 e o 3° quartil
(Q3) foi de 19.525 leucocitos/mms3. A contagem absoluta de linfécitos variou de 150 a 5.360
linfécitos/mm3, apresentando também um intervalo interquartil (IQR) de 1.182,5

linfocitos/mm3 e mediana de 1.071 linfécitos/mma3.

A concentracdo de hemoglobina teve uma mediana de 13.7 g/dL, com valores oscilando entre
11e 17,7 g/dL. Além disso, o (IQR) foi de 1,7g/dL. O hematdcrito, variando de 35% a 55,1%,
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apresentou uma mediana de 42,4% e com intervalo interquartil foi de 6.7%, indicando uma

variacdo moderada na porcentagem de glébulos vermelhos no sangue.

A contagem de plaquetas das 238 amostras (N) exibiu uma mediana de 157.500/mmg3, com um
amplo intervalo de 9.000 a 460.000/mm? e um intervalo interquartil de 138.750 plaquetas/mm?,
refletindo uma consideravel varia¢do. Os niveis de TGP (ALT) variaram de 9 a 216 U/L, com
uma mediana de 18 U/L e (IQR) de 15, mostrando variagdo significativa. A enzima TGO (AST)
apresentou uma mediana de 22 U/L, com variacdo de 13 a 255 U/L e um intervalo interquartil

(IQR) de 19.5 , também destacando uma variacéo substancial.

A ureia sanguinea oscilou de 14 a 126 mg/dL, com uma mediana de 26 mg/dL e valor de
intervalo de 12.25mg/dL, revelando uma variacdo consideravel entre os participantes. Os niveis
de creatinina apresentaram uma mediana de 0,795 mg/dL, variando de 0,16 a 4,1 mg/dL e com
intervalo de 0,220mg/dL . Por fim, a proteina C reativa, marcador inflamatorio, apresentou uma
mediana de 6 mg/L, com valores que variam entre 0,1 e 46 mg/L e um intervalo interquartil de

12.3, sugerindo uma consideravel variacdo nos niveis de inflamacao entre os participantes.

Tabela S - Analise Descritiva dos Resultados Laboratoriais dos Participantes do Estudo

Exame laboratorial 1° Quartil Mediana 3° Quartil Intervalo Min - Max N
(Q1 - 25%) (Q3 - 75%) Interquartil
(IQR)
Leucdcitos totais 3.300 5.700 19.525 16.225 (2.300 - 24.900) 238
(Leuc/mm3)
NUmero abs. de linfocitos 609 1.071 17915 11825 (150 -5.360) 237
(leuc/mm3)

Hemoglobina (g/dL) 12.8 13.7 14.5 1.7 (11-17,7) 238
Hematocrito (%) 38.7 42.4 454 6.7 (35-55,1) 238
Plaguetas (mm3) 82.500 157.500 221.250 138.750 (9.000 - 464.000) 238

TGP (ALT) (U/L) 14 18 31 15 (9 - 216) 84

TGO (AST) (U/L) 16.0 22.0 325 195 (13 - 255) 83
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Ureia (mg/dL) 18.22 26
Creatinina (mg/dL) 0.71 0.795
Proteina C reativa (PCR) 0.1 6
(mg/L)

314

0.930

124

12.25

0.220

12.3

(14 — 126)

0,16 -41)

(0,1 46)

107

107

91

Fonte: O autor.
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6. DISCUSSAO

O estudo foi conduzido em duas unidades de pronto atendimento em Salvador, Bahia, entre
abril de 2023 e marco de 2024, com o objetivo de identificar o perfil de arboviroses nas
unidades, além de analisar o perfil clinico dos casos. Os principais resultados identificados
durante o estudo foi a alta soroprevaléncia de Dengue, quando comparada aos outros arbovirus,
além da sazonalidade do numero de casos do virus Chikungunya e auséncia de Zika nas
amostras testadas. Contudo, o estudo apresenta limitacdes que reforcam a importancia da
continua vigilancia para esses virus no municipio de Salvador, Bahia, contribuindo para

aprimorar estratégias de controle e prevencao para essas doencas.

6.1 Recrutamento

O recrutamento dos participantes foi concentrado na UPA Santo Antdnio, bairro de Roma,
devido ao fato da pesquisa ter sido iniciada nessa unidade, além de ser uma Unidade de Pronto
Atendimento de maior porte, o que resulta em um fluxo maior de pacientes, quando comparado
com a Unidade Hélio Machado, em Itapud. Além disso, a taxa de amostras obtidas (93,1%)
entre os participantes recrutados indica uma boa adesdo ao estudo, embora 0 ndo consentimento
dos participantes seja um desafio em estudos epidemioldgicos. A evasdo durante a captacdo de
pacientes, outro desafio para o estudo, estéa relacionada a fatores como o tempo de espera, a
percepcao de risco, e a logistica de coleta de amostras.

O pico de recrutamento observado nos meses de julho, fevereiro e marco esta relacionado a
fatores sazonais que influenciam a forte incidéncia de arboviroses, como as condic¢des
climéticas e a proliferacio de vetores*°. Tal fator é percebido no estudo, uma vez que, durante
esse periodo, had maiores indices pluviométricos em Salvador, tendendo a apresentar maior
numero de casos devido ao aumento de criadouros para mosquitos vetores, que associado com

0 microclima do municipio, favorece a proliferagdo da doenga.

As semanas de maior recrutamento, concentradas no periodo entre a 412 e 43% semanas,
coincidem com um periodo de alta transmissdo de arboviroses na cidade, com surtos em varias

regides do pais. conforme documentado em estudos epidemioldgicos.**

A vigiléncia ativa registrou os picos de transmissao, mas a variagdo no recrutamento em outras
semanas pode refletir tanto a variabilidade da incidéncia da doenca quanto a limitacOes

logisticas na coleta de dados, como clima e proliferacdo do vetor, e internos, seja pela
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disponibilidade da equipe de coleta nas unidades de pronto atendimento e infraestrutura das
UPAs, influenciarem esses resultados. Compreender tais aspectos é essencial para melhorar

futuras estratégias de vigilancia e garantir uma coleta mais representativa.

6.2 Dados Demograficos

Os dados demogréaficos obtidos neste estudo sdo essenciais para compreender o perfil dos
participantes recrutados, fornecendo informac6es sobre a populacao afetada por arboviroses em
Salvador, Bahia. A mediana de idade encontrada no estudo, com uma ampla variacgéo, sugere
que a populagéo afetada abrange tanto criangas quanto idosos, embora a maior concentracao
esteja presente em adultos jovens. Os achados sdo condizentes com os informes divulgados
pelo Ministério da Satde*?. Uma das possiveis explicacdes para maior incidéncia nessa faixa
etaria adulto jovem esta relacionado a maior exposicao aos vetores, devido as atividades ao ar

livre e mobilidade, o que pode explicar essa concentracao.

A predominancia de participantes do sexo feminino, quando comparada com o sexo masculino,
também merece atencdo. Esse resultado pode estar relacionado a fatores comportamentais e

sociais, como maior procura por atendimento médico entre mulheres.

Em relacdo a etnicidade/raca, a maior parte dos participantes se identificou como parda seguida
por negra, brancos e uma pequena representacdo de amarelos. N&o houve participantes
indigenas. Esses dados sdo consistentes com a composicdo étnico-racial da populacdo de
Salvador, onde hd uma maior predominancia de individuos negros e pardos®. A maior
participacdo de individuos pardos e negros pode estar relacionada a fatores socioeconémicos
que influenciam a exposicao ao virus, como condicdes habitacionais precarias e menor acesso
a servicos de salde, que sdo mais comuns entre essas populacfes. Estudos anteriores em
Salvador e outras regifes do Brasil demonstram que a distribuicdo de doencgas infecciosas,

incluindo as causadas por arboviroses, tende a ser mais alta em comunidades de baixa renda*,

A analise dessas variaveis é essencial para o desenvolvimento de estratégias de satde publica
mais eficazes e direcionadas, especialmente em contextos urbanos complexos como o de

Salvador.
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6.3 Sintomas

Os sintomas relatados pelos participantes deste estudo sdo consistentes com os quadros clinicos
tipicos de infeccdes por arboviroses. A alta frequéncia de febre ou calafrios como o sintoma
mais comum esta alinhada com a literatura®®, que identifica a febre como um dos principais
indicadores iniciais de infeccdo por arbovirus. Esse sintoma é um marcador classico de resposta

inflamatoria sistémica e reflete a ativagdo do sistema imunoldgico em resposta a infecgdo viral.

A prevaléncia de dor de cabeca, dores musculares e dores articulares, também é tipica de
arbovirus, especialmente Chikungunya e Dengue.*® Esses sintomas estio associados a resposta
inflamatoria do organismo, que pode causar mialgias e artralgias. Em particular, a alta
incidéncia de dores articulares é uma caracteristica notavel da Chikungunya, conhecida por

causar artralgia severa e prolongada.

A dor retro-orbitaria é frequentemente associada a dengue, sendo considerada um sintoma
classico desta infeccdo. Este achado é coerente com estudos anteriores que identificaram a dor
retro-orbital como um dos principais sintomas que diferenciam a dengue de outras

arboviroses.*’

Sintomas gastrointestinais, como nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia, também foram
relatados. Esses, embora ndo sejam 0s mais comuns, sdo reconhecidos em casos mais graves.
Segundo o Ministério da Saude, esses sintomas podem estar associados a uma resposta
inflamatoria sistémica mais intensa ou a complicacdo da doenca, como a forma grave de

dengue, que inclui dengue hemorragica.*’

Os sintomas hemorragicos, como gengivorragia, sangramento nasal, e hematémese ou melena,
foram menos frequentes, 0 que é consistente que a maioria dos casos de arboviroses ocorrem
de forma cléssica, ndo hemorrégica. A auséncia de sangramento em sitios de puncao reitera o
fasto de que os sintomas hemorragicos foram raros e limitados a casos mais graves ou a
subgrupos especificos de pacientes com fatores de risco adicionais, os quais foram pouco

frequentes no estudo.

Os achados sobre os sintomas dos participantes estdo alinhados com a literatura existentes e
estudos em regides endémicas para a infecgcdo. Esses sintomas refletem o perfil clinico tipico
por esses arbovirus, sendo, portanto, essencial para o diagndstico precoce e para 0 manejo

adequado frente a suspeita.
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6.4 Resultados Soroldgicos e Molecular

Dengue

A alta soroprevaléncia de Dengue observada no estudo sugere que uma grande parte dos
participantes ja foram expostos ao virus, isso pode ser confirmado atraves da alta prevaléncia
de 1gG para dengue, indicando uma imunidade adquirida em &reas endémicas, o que corrobora
com estudos realizados nessas areas*®. A prevaléncia do sorotipo 1 detectado por PCR indica
que este sorotipo continua a circular de forma consideravel*. A deteccéo reduzida do sorotipo
2 reflete uma circulacdo menos intensa ou a competicao entre os sorotipos, 0 que € comum em
areas com multiplos sorotipos circulando. Esses dados sdo relevantes, pois a imunidade
adquirida em larga escala pode influenciar futuros surtos, aumentando o risco de amplificacéo
dependente de anticorpos (ADE), que pode aumentar a gravidade das infeccdes subsequentes

por outros sorotipos®®.

Chikungunya

A soroprevaléncia 1gG de Chikungunya e a baixa positividade nas amostras testadas por PCR
sugerem uma circulacéo ainda presente em Salvador, Bahia. Porém menos intensa do que em
momentos anteriores. Esse resultado reflete a estabilizacdo do virus, onde uma parte
significativa da populacdo j& adquiriu imunidade, o que esta alinhado com boletins
Epidemioldgico®, o qual indica, que apesar de salvador ser a maior cidade do estado da Bahia,
ndo possui a maior incidéncia de casos de Chikungunya, com isso a sazonalidade do virus

associada a esse outro fator explica os resultados do estudo®..

Zika

A auséncia de deteccdo do virus da Zika por PCR, mesmo com a testagem de 327 amostras,
contrasta com surtos anteriores na regido e sugere um possivel declinio na circulagéo do virus.
Isso esta de acordo com os boletins epidemioldgicos que indicam uma queda na incidéncia de
Zika em varias regides endémicas, inclusive em Salvador®!. Contudo, a baixa soroprevaléncia
de Zika detectada pode estar associada a reatividade cruzada com o virus da dengue e a curta

janela imunol6gica para Zika, afetando os resultados sorolégicos®?.

Esses achados ressaltam a importancia de compreender a dinamica viral, a fim de melhorar
estratégias de controle e prevengdo, principalmente em locais com histérico de surtos. A
predominancia de certos sorotipos de dengue e a presenca continua de Chikungunya reforgam

a necessidade de vigilancia ativa para monitorar mudancas na circulagdo do virus. J& quanto as
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limitacOes, o tamanho amostral e a concentragdo dos participantes nas unidades de pronto
atendimento restringem a generalizacdo dos resultados. A auséncia de detecgédo de Zika e de
outras sorotipos para Dengue podem ser influenciada pela circulacdo viral predominante na
regido, além de questdes como a sensibilidade dos testes, a reatividade cruzada nos testes entre

Zika e Dengue e a janela imunoldgica, espacialmente no uso de ELISA

6.5 Resultados Laboratoriais

Os resultados laboratoriais no estudo refletem alteracbes que podem ser indicativas de
processos infecciosos por arboviroses. O resultado obtido de leucdcitos, mesmo apresentando
uma gama de valores com ampla variacdo de resultados, sugere que, embora a maioria dos
participantes esteja dentro da faixa normal, ha casos de leucocitose, sugerindo coinfecgdes
associadas a infecgOes virais agudas, e ha casos de leucopenia condizentes com a literatura.*
A linfocitopenia encontrada também esta relacionada ao quadro viral, refletindo um estado

imunoldgico comprometido entre os participantes.

Ja em relacdo as plaquetas, é especialmente relevante no contexto de infec¢cdes por dengue,
onde a trombocitopenia é uma manifestacdo clinica comum. A presenca de valores muito
baixos, pode sugerir casos graves ou complicacGes da infeccdo, o que é consistente com a

literatura que associa a dengue a niveis criticos de plaquetas em quadros severos>*.

Os niveis de transaminases mostram variagcdes entre os participantes. Embora a maioria dos
valores se mantenha dentro dos limites normais, a elevacdo em alguns casos pode ser indicativa
de hepatite viral associado a infeccBes por arbovirus, especialmente no contexto de Dengue e

Chikungunya, que sdo conhecidas por causar elevacio dessas enzimas®.

Em relagdo aos outros pardmetros avaliados laboratorialmente, todos estdo dentro da
normalidade, o que ndo contribui para o diagnostico ou suspeita da doenca. Portanto, esses
exames complementares, em conjunto com a clinica do paciente, fornecem uma visao sugestiva
do estado clinico dos participantes, indicando a presenca de infecgdes e inflamacGes de graus
variados, sendo uteis na monitorizacdo da evolucdo da doenca e para guiar até mesmo

intervencdes terapéuticas.
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7. CONCLUSAO

A partir deste estudo, é possivel concluir que a pesquisa forneceu uma boa compreenséo do
perfil epidemiologico das arboviroses nas unidades de pronto atendimento em Salvador, Bahia.
A alta prevaléncia de Dengue, detectada tanto nos testes sorologicos quanto no PCR, sugere
uma circulagdo significativa desse arbovirus, principalmente do sorotipo 1. Em contrapartida,
a baixa positividade para Chikungunya e a auséncia de Zika indicam um possivel declinio na
transmissdo desses virus, possivelmente devido a imunidade adquirida em surtos anteriores ou
a existéncia de uma reatividade cruzada entre Zika e Dengue. Os dados de sintomas e
demogréaficos corroboram com a literatura existente, indicando um perfil tipico de arboviroses,

com destaque para a febre, dores musculares e articulares.

Esse estudo contribui ao destacar a importancia da vigilancia continua para o monitoramento
das arboviroses, especialmente em &reas endémicas como Salvador. Os achados podem auxiliar
na implementacao de estratégias mais eficazes de controle e prevencéo, especialmente voltadas
para a Dengue, que continua a ser o arbovirus mais prevalente. Além disso, os dados obtidos
sdo valiosos para o desenvolvimento de politicas publicas de salde, que visem reduzir a
exposicao aos vetores e melhorar o manejo clinico dessas infeccdes nas unidades de pronto

atendimento.
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