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RESUMO

VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES NAS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA. Introducéo: Os arbovirus sdo caracterizados por
um grupo de doengas virais transmitidas por vetores. As arboviroses sdo um problema de
salde publica crescente no mundo, e para monitorar continuamente a evolucao temporal
dessas doencas a vigilancia epidemioldgica é responsavel por uma série de atividades,
incluindo: notificacdo e investigacdo oportuna de casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika. Objetivo: relatar a experiéncia de entender procedimentos e
protocolos para o fluxo de atendimento clinico e laboratorial de pacientes com suspeita
de infeccdo por: dengue, chikungunya e zika nas unidades basicas de salde da cidade de
Goiania Goids Metodologia: Triagem através do fluxo de atendimento clinico e
laboratorial de pacientes com suspeita de infeccdo por dengue, Zika e chikungunya nas
unidades basicas de saude e encaminhados para o a testagem molecular para os diferentes
arbovirus. Resultados: Por meio dessas atividades pode observar pontos negativos e
positivos como também o resultado da pesquisa onde as 220 amostras coletadas dos
pacientes nas unidades de saude entre 2018 e 2019, 30% tiveram positividade para DENV
e ZIKV em 2018 e 28,2% de DENV em 2019. Consideragdes finais: Este relato de
experiéncia teve a finalidade descrever a experiéncia vivenciada como estudante de

farmacia no conhecimento e a aplicacao dos protocolos de atendimento de dengue, Zika
e chikungunya, a acdo relatada desenvolve habilidades académicas cuja vivéncia

oferecida na grade curricular do curso ndo é capaz de proporcionar, por serem atividades
fora do campus, envolverem pessoas de diferentes faixas etarias e exigirem contato direto

com a populacao.

Palavras chave: Protocolos de atendimentos; Chikungunya; Zika; Dengue; Relato

de experiencia.



ABSTRACT

SURVEILLANCE OF ARBOVIROSIS IN HEALTH UNITS IN GOIANIA: AN
EXPERIENCE REPORT. Introduction: Arboviruses are characterized by a group of
vector-borne viral diseases. Arboviruses are a growing public health problem in the
world, and to continuously monitor the temporal evolution of these diseases,
epidemiological surveillance is responsible for a series of activities, including:
notification and timely investigation of suspected cases of Dengue, Chikungunya and
Zika. Objective: to report the experience of understanding procedures and protocols for
the flow of clinical and laboratory care of patients with suspected infection by: dengue,
chikungunya and zika in the basic health units of the city of Goiania Goias Methodology:
Screening through the flow of clinical care and laboratory tests of patients with suspected
dengue, Zika and chikungunya infections in basic health units and referred for molecular
testing for the different arboviruses. Results: Through these activities you can observe
negative and positive points as well as the result of the research where the 220 samples
collected from patients in the health units between 2018 and 2019, 30% were positive for
DENV and ZIKV in 2018 and 28.2% of DENV in 2019. Final considerations: This
experience report aimed to describe the experience lived as a pharmacy student in the
knowledge and application of dengue, Zika and chikungunya care protocols, the reported
action develops academic skills whose experience offered in the curriculum of the course
is not able to provide, as they are off-campus activities, involve people of different age
groups and require direct contact with the population.

Keywords: Attendance protocols; Chikungunya; Zika; Dengue; Experience report.



Lista de abreviaturas e siglas

CAIS — Centro de Atencéo Integrada a Saude

CHIK — Chikungunya

DEN — Dengue

FF — Faculdade de Farméacia

FIN — Ficha de notificacdo pessoal

IPTSP — Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica
LABVIC - Laboratério de Virologia e Biologia Celular

Lacen/SES — Laboratorio de referéncia estadual para analises das areas de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental

MAC-ELISA — Do inglés, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ou ensaio de
imunoabsorc¢do enzimatica

OMS — Organizag¢do Mundial da Saude

RT-PCR — Do inglés, reverse transcription polymerase chain reaction ou Transcrigdo
reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase

SES — Secretaria de Estado da Saude

SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
SUS — Sistema Unico de Satide

SVS — Superintendéncia de Vigilancia em Saude

UFG — Universidade Federal de Goias

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

ZIKA - Zika
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1 INTRODUCAO

As principais espécies de mosquitos transmissores de dengue, chikungunya e Zika
sdo do género Aedes, que estdo amplamente distribuidos em regides tropicais e
subtropicais no Brasil. De acordo com dados epidemioldgicos, 0 niUmero de casos graves
e de morte tem sido preocupante em relagdo a Dengue (Brasil, 2015). As arboviroses séo
um problema de saude publica crescente no mundo, principalmente ao potencial de
dispersdo devido a capacidade de adaptacdo a novos ambientes e hospedeiros

(vertebrados e invertebrados), potencial para epidemias generalizadas.

Os arbovirus sdo caracterizados por um grupo de doencas virais transmitidas por
vetores. Esses problemas tém sido reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como um problema de saude publica global devido a sua crescente dispersao
geogréfica e a necessidade de acdes de prevencdo e controle. Atualmente, as arboviroses
com maiores incidéncia no Brasil incluem: dengue, chikungunya e Zika (Brasil, 2015).
Dengue e Zika pertencem a familia Flaviviridae, e Chikungunya pertence a familia
Togaviridae. Sinais e sintomas associados a esses arbovirus sdo muito semelhantes e
acabam por interferir no diagnostico clinico preciso dessas doencas (RODRIGUEZ-
MORALES, 2015).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de julho de 2013, o
monitoramento em saude é entendido como "o processo continuo e sistematico de coletar,
integrar, divulgar dados sobre eventos relacionados a salide com vistas ao planejamento
e implementacdo da protecdo publica da salde das pessoas, prevengdo e controle de

riscos, medidas de higiene para lesdes e doencas, e promover a sadde"

Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica é responsavel por uma série de
atividades, incluindo: notificacdo e investigacdo oportuna de casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika, para monitorar continuamente a evolugdo temporal dessas doencas
e detectar efetivamente mudancas nos padrdes de ocorréncia, surtos e epidemias, também
faz analise epidemioldgica descritiva dos casos com base em variadveis relacionadas as
pessoas, tempo e espaco; responsavel também pela integracdo da vigilancia de casos,
vigilancia entomoldgica e vigilancia laboratorial e promover a integracdo entre controle
vetorial, assisténcia e outras entidades que atuam no controle de arbovirus, com o objetivo

de sempre que possivel, tomar medidas relevantes para controlar e/ou prevenir a



transmissdo e reduzir o tamanho, gravidade e mortalidade dessas doencas. O combate as
arboviroses emergentes requer uma ampla gama de politicas e intervengdes, envolvendo

todos os setores da sociedade (Donalisio, 2017).

Ao vivenciar o desenvolvimento, o projeto de extensdo objetivou-se relatar a
experiéncia de entender procedimentos e protocolos para o fluxo de atendimento clinico
e laboratorial de pacientes com suspeita de infeccao por: dengue, chikungunya e Zika nas

unidades basicas de saude da cidade de Goiania Goias.
2 JUSTIFICATIVA

A continuacédo da prevaléncia de grande numero de infectados, principalmente na
regido Centro-Oeste, tem levado a estudos que podem compreender as caracteristicas dos
pacientes, e a identificacdo desses arbovirus, sendo Util para auxiliar no tratamento
especifico, acbes de prevencdo e controle na tentativa de evitar nova epidemia. Nesse
sentido, estudantes e profissionais de salde participaram de trabalho de campo para
vivenciar a realidade da assisténcia prestada pelo SUS durante as epidemias de dengue,
Zika e chikungunya, bem como para lidar diretamente com os pacientes, para ajudar a
investigar esses agravos e reconhecer os desafios das doencas infecciosas de interesse

para a saude publica.
3 OBJETIVO

Essa acao de extensdo objetivou relatar a de vivencia do trabalho de campo desde
a abordagem e recrutamento dos pacientes, a coleta de amostras bioldgicas nas Unidades
de Saude de Goiania-GO, até a realizacdo de métodos diagnosticos soroldgicos e

moleculares nos laboratorios de pesquisa da Universidade Federal de Goias (UFG).
4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia que descreve agéo de extensao,
onde se vivencia o fluxo de atendimento clinico e laboratorial de pacientes com suspeita
de infecgdo por dengue, Zika e chikungunya nas unidades bésicas de saude, conhecendo
e cumprindo protocolos de atendimento estipulados pela secretaria municipal de salde e

pela vigilancia epidemiologia municipio de Goiania.



As atividades concentraram-se nesses principais locais: CAIS Chéacara do
Governador, UPA Jardim Curitiba e CAIS Guanabara (Figuras 1,2 e 3). O fluxo de
atendimento seguiu da seguinte forma: primeiramente, fazia-se as buscas de pacientes
com sintomas de dengue, Zika e chikungunya pelas as areas de urgéncia e emergéncia da
unidade de saude (Figura 4 e 5).

Figura 2: UPA do Jardim Curitiba.



Figura 4: Sala de espera da unidade de urgéncia do CAIS Chacara do Governador.



Figura 5: Posto de enfermagem da emergéncia do CAIS Chécara do Governador.

Os pacientes davam entrada na unidade de salde com 0s sintomas, entdo, eram
realizadas apresentacGes sobre prevencéo e controle das arboviroses, e em seguida 0s
pacientes eram abordados e convidados para participarem da pesquisa. Foram incluidos
no estudo os pacientes com até cinco dias de apresentacdo clinica compativel com
infeccdo pelos arbovirus citados, entdo, fazia-se uma pequena entrevista (figura 6) para
preencher a ficha de notificagcéo (FIN) (Figura 7) e ficha de investigacao (FIl) (Figura 8).



Figura 6: Momento da entrevista com o paciente, (foto autorizada pela paciente).

Quando ha suspeita de agravo em salde de notificacdo obrigatdria ou problema
de salde de interesse nacional, estadual ou municipal, a unidade de satde preenche a FIN
individualmente para cada paciente, a documentagdo deve ser encaminhada aos servigos
responsaveis pela informacéo e/ou vigilancia epidemiol6gica do municipio, onde é feito
0 monitoramento ambiental do local da notificacéo.
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Figura 7: Ficha de Notificacdo do Ministério da Satde.



Ja FII é preenchida com dados como: dados pessoais, dados de residéncia, dados
clinicos, sintomas, se ouve ou nao hospitalizacdo e dados laboratoriais, ou seja, ela é um
guia de investigagdo que identifica o local de ocorreu a infeccdo e a confirmagéo ou

eliminacdo da suspeita dos casos (Figura 8).
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Figura 8: Parte da ficha de investigacdo do Ministério da Salde.

O encerramento das investigacOes referentes aos casos notificados como suspeitos
e/ou confirmados devera ser efetuado ap6s um periodo de tempo definido, de acordo com
0 agravo notificado no caso de dengue, Zika e chikungunya o prazo € de 60 dias, esse
encerramento € feito no sistema do SINAN (Sistema de informacdo de Agravos e
Notifica¢do). Se alguns dos casos notificados, obtiver resultados laboratoriais negativo, a
unidade de salde precisa preencher uma ficha de notificagdo negativa com o mesmo prazo
de 60 dias no sistema do SINAN.

Com a ficha corretamente preenchida os pacientes eram encaminhados pra o
laboratdrio onde era feita a coleta de sangue por técnicos da unidade de satde (figura 9),
processadas e separadas em duas aliquotas, uma amostra era levada para o Lacen/SES



antes de serem levadas, essas amostras ficavam armazenadas no nitrogénio liquido para
sua conservacao e eram recolhidas uma vez por semana por um motorista da vigilancia
epidemioldgica junto com uma copia das Fll e do pedido medico do exame (pedido
medico cadastrado no GAL que € o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial),
sendo submetidas ao diagnostico soroldgico e molecular (segundo a rotina de vigilancia

epidemioldgica),

A outra aliquota era separada para a pesquisa, foram transportadas até o
Laboratorio de Virologia e Biologia Celular LABVIC/IPTSP-UFG estocada a —70°C ateé
a realizacdo dos ensaios. Para ensaios sorologicos de soroneutralizacdo, as amostras
foram enviadas ao Laboratorio de Biologia Molecular e Tecnologias Aplicadas ao
Diagnéstico Laboratorial BIOTEC - UFG da Faculdade de Farméacia -UFG

Figura 9: Laboratorio de coleta de materiais bioldgico do CAIS Chéacara do Governador.



Figura 10: Laboratorio de analises clinicas do CAIS Chacara do Governador.

A coleta, transporte e armazenamento de amostras bioldgicas seguiram
procedimentos de biosseguranga e conservagdo preconizados. Estas amostras eram
encaminhadas para o LABVICC-IPTSP em caixa de transporte com gelo reciclavel e

foram submetidas a triagem molecular para os diferentes arbovirus pela:

e Transcriptase reversa seguida da reacdo em cadeia da polimerase RT-PCR
em tempo real,

e Testes de ELISA comercializados para detec¢do de anticorpos IgM
especificos para diagnostico de dengue, Zika e chikungunya,

e Foram utilizados e padronizadas técnicas in house MAC-ELISA para
diagndstico soroldgico de DENV e ZIKV pela deteccdo de anticorpos
IgM,

e A técnica de soro neutralizacdo em placas (PRNT) para Zika e dengue foi
padronizada e testada para amostras de soro e investigacdo de exposi¢édo

passada de anticorpos neutralizantes, realizado no Laboratério BIOTEC.



As atividades de identificacdo de casos suspeitos e coleta de amostras nas
unidades de saude foram suspensas a partir mar¢o de 2020, em virtude da pandemia de
COVID-19.

5 RESULTADO E DISCURSAO

Por meio dessas atividades, pode observar que embora a dengue, Zika e
chikungunya seja doencas amplamente divulgadas pelos profissionais de satde, com
auxilio da midia, ainda existem algumas populacdes que carecem de conhecimentos
basicos sobre o ciclo de vida dos mosquitos vetores e desde que seu estilo de vida ocorra

em pequenas quantidades, as doencas podem ser facilmente prevenidas.

Foram desafiadores 0s momentos, desde integrar a equipe na unidade de satde até
o desenvolvimento das atividades propostas e alguns problemas foram encontrados
durante a acdo, um ponto negativo foi o déficit de funcionarios, que dificulta o fluxo de
atendimento e consequentemente na notificagdo da ficha de investigacdo, o que muitas
vezes leva a notificacdo tardia de casos. Estas questdes podem ter impacto direto nas
condic¢des de saude e/ou na qualidade de vida da populacdo, uma vez que auxiliam no

diagndstico e nos cuidados e assisténcia no caso de infeccdo por essas arboviroses.

O espago fisico das unidades de saude também foi outro ponto negativo, uma
grande dificuldade encontrada, falta de salas para um bom acolhimento ao paciente
dificulta a ndo aceitacdo em participar da pesquisa, em responder as perguntas para o

preenchimento da FIN e FII.

Acdes como esta, podem contribuir diretamente para 0 aprimoramento e
consolidacdo da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica, fornecendo informacdes
sobre as localizagGes onde ocorrem a transmissao viral e auxiliardo na implementacéo de

estratégias de acdo de controle de vetores.

Por tanto, as amostras de sangue coletadas foram investigadas laboratorialmente
e os resultados contribuiram para a divulgacdo, como também orientacBes para a
comunidade em geral e obteve-se os seguintes resultados: das 220 amostras coletadas dos
pacientes nas unidades de saude entre 2018 e 2019, 66 pessoas (30%) tiveram

positividade para o sorotipo DENV e ZIKV no ano de 2018 e 62 pessoas (28,2%) tiveram



positividade para o sorotipo DENV em 2019 e ndo ouve casos positivos para ZIKV no
ano de 2019.

Dessas 220 amostras, 59,5% eram do sexo feminino e 40,5% eram do sexo
masculino. Em 2018, das 66 pessoas positivos, 94,20% foi detectado da espécie DENV -
2 e 5,90% da espécie DENV-4 como também 5,55% da espécie ZIKV. Ja das 62 pessoas
em 2019, 88,90% foi detectado a espécie DENV-2 e 2,22% da espécie DENV-4
demostrado no grafico da figura 11. Nao ouve nenhum caso confirmado de chikungunya.
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Figura 11: Gréfico apresentando os resultados da acéo.

Esses achados sugerem que as internacdes existentes no cadastradas no SINAN
sdo principalmente de hospitais publicos e, portanto, ndo representam todos os casos da
populacéo atendida pelo SUS. Os achados mostraram que os casos registrados realizavam
exames laboratoriais especificos para dengue em pacientes atendidos e/ou internados em
hospitais publicos. Esse fato pode levar a uma superestimacdo da taxa de letalidade da
doenca, além de refletir em uma melhor capacitacdo dos profissionais do servico para

serem adequadamente informados.

Em funcdo disso, recomenda-se mudanca do modelo atual da vigilancia

epidemioldgica hospitalar, para que os hospitais publicos ou unidade basica de saude



tenham recursos humanos bem treinados, vigilancia epidemiolégica mais flexivel,
recursos laboratoriais especificos mais oportunos e melhor aplicacdo da padronizacao

clinica para o acompanhamento dos pacientes.

A avaliagdo regular dos sistemas de vigilancia para dengue Zika e chikungunya é
essencial para monitorar a qualidade das informac0es registradas pelo sistema e detectar

mudancas nos perfis das doencas, garantindo um monitoramento eficaz e eficiente.

Esses resultados foram repassados a Secretaria Municipal de Saude e contribuiram
para a confirmagdo de casos e monitoramento viroldgico dessas arboviroses. Anélise das
principais arboviroses circulantes no Brasil e a expectativas de graves impactos futuros
chamam a atencdo para a necessidade urgente de priorizar medidas governamentais de
controle de vetores que sejam facilmente adaptaveis as mudancas ambientais e tenham

alta capacidade reprodutiva, desafiando programas de prevencéo e controle.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia teve a finalidade descrever a experiéncia vivenciada

pelos estudantes de farmécia no conhecimento e a aplicagdo dos protocolos de
atendimento de dengue, Zica e chikungunya, a acdo relatada desenvolve habilidades

académicas cuja vivéncia oferecida na grade curricular do curso ndo € capaz de
proporcionar, por serem atividades fora do campus, envolverem pessoas de diferentes
faixas etarias e exigirem contato direto com a populagdo. Uma dessas habilidades é a boa
comunicacdo, caracteristica essencial dos profissionais das estratégias de satde da familia

e areas afins.

Projetos de extensdo desenvolvidos em cooperagdo com 0 processo de ensino
podem ser enriquecedores em praticas abundantes e diversificadas, além de propiciar a
formacao, estimulam os alunos a se identificarem com a profissdo e também ressignificam
o0s saberes prévios dos professores. Essa experiéncia proporcionou aos monitores uma
visdo mais ampla sobre a importancia dos protocolos de atendimento da vigilancia

epidemioldgica.



Essa acdo contribuiu para uma grande experiéncia e formacao profissional mais
consciente dos valores sociais capazes de transformar a realidade das comunidades
assistidas pelos projetos de extensdo das universidades, fora que agdes como esta teréo
impacto direto no estado de salde e/ou qualidade de vida da populacdo, bem como

minimizar o risco de epidemias.
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