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RESUMO: Introducao: Estado do Tocantins esta localizado geograficamente na
regido norte do pais, dessa forma, esté inserido nas areas de distribuicdo do vetor
Aedes aegypti, responsavel por transmitir as principais arboviroses de maior
circulacao no Estado. Diante desse contexto, a presente pesquisa objetiva-se realizar
um estudo epidemiolégico acerca dos casos de Obitos por Arboviroses no periodo de
2016 a 2018, no Estado do Tocantins. Metodologia: Trata de um estudo
epidemioldgico retrospectivo, descritivo, e de abordagem quantitativa, em que foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude. O periodo estudado foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2018.
Para melhor estudo dos dados foi realizada a tabulacdo utilizando o Excel® com
elaboracdo de graficos e tabelas para uma andlise mais eficaz. Resultados: Com
base nos dados colhidos, constatou-se, ainda, em relacédo a idade das vitimas que,
em 2016, houve 01 caso na faixa etéria de 15 a 19 anos e 01 caso na faixa etéaria de
60 a 69 anos; O presente trabalho traz ainda o indicador de ragca com 2 ocorréncias
registradas por pessoas brancas, 6 casos registrados em pessoas pardas, 1 caso
registrado em pessoas negras e 1 caso registrado em pessoas indigenas.
Discusséo: O Sistema de Informacéo de Mortalidade ainda apresenta deficiéncias na
notificacdo de 6Obito e emissdo da Declaracdo de Obito, sobretudo em municipios
localizados nas regides Norte e Nordeste. Essa subnotificagdo prejudica estudos que



visam tracar o perfil epidemiologico e consequentemente tracar meios para evitar
esses Obitos por arboviroses, pois ndo ha confianca nos dados obtidos.
Consideracdes Finais: Nesse contexto, é importante ressaltar a importancia de
notificar o paciente que esta com o agravo em questédo, o preenchimento correto da
Declaracéo de Obito e a necessidade de repassar esses dados para o Sistema de

Informacdes de Mortalidade

Palavras-chave: Norte. Tocantins. Arboviroses. Aedes aegypti. Declaracéo de Obito.

ABSTRACT: Introduction: The State of Tocantins is geographically located in the
northern region of the country, thus, it is inserted in the distribution areas of the vector
Aedes aegypti, responsible for transmitting the main arboviruses with the greatest
circulation in the State. Given this context, this research aims to conduct an
epidemiological study on the cases of deaths from Arboviruses in the period from 2016
to 2018, in the State of Tocantins. Methodology: It is a retrospective, descriptive
epidemiological study with a quantitative approach, in which data from the Ministry of
Health's Mortality Information System (SIM) were used. The period studied was from
January 2016 to December 2018. For a better study data were tabulated using Excel®
with graphs and tables for more efficient analysis. Results: Based on the data
collected, it was also found, in relation to the age of the victims, that, in 2016, there
was 01 case in the 15-19 year age group and 01 case in the 60 to 69 age group; The
present work also includes the race indicator with 2 occurrences registered by white
people, 6 cases registered in brown people, 1 case registered in black people and 1
case registered in indigenous people. Discussion: The Mortality Information System
still has deficiencies in the notification of death and issuance of the Death Certificate,
especially in municipalities located in the North and Northeast regions. This
underreporting undermines studies that aim to trace the epidemiological profile and,
consequently, outline ways to prevent these deaths due to arboviruses, as there is no
confidence in the data obtained. Final considerations: In this context, it is important
to emphasize the importance of notifying the patient with the disease in question, the
correct completion of the death certificate and the need to pass this data on to the
Mortality Information System.

Keywords: North. Tocantins. Arboviruses. Aedes aegypti. Death certificate.



1 INTRODUCAO

Os arbovirus (do inglés, arthropod-borne virus), que incluem os virus da
Dengue, Febre Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela, causam as doencas
chamadas como Arboviroses. Sao assim chamados, devido a seu ciclo de replicacéo
ocorrer nos insetos, necessitando de um vetor artropode para serem transmitidos
(Brown & Hernandez, 2012). Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas
causam doengas em seres humanos.

A chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus CHIKV, pertencente ao
género Alphavirus, familia Togaviridae, sendo esse transmitido por uma picada do
mosquito do género Aedes. Essa virose esta relacionada a um quadro clinico variavel,
se mostrando em duas fases: uma aguda e outra crénica (BRASIL, 2019). Essa
doenca é atribuida por intensas dores articulares e febre, sendo capaz de tornar-se
cronica, se houver insisténcia dos sintomas. Algumas manifestacbes podem ser
classificadas como graves, como a neuroldgica, cardiovascular, renal, ocular e
dermatolégicas (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Dengue € a arbovirose que mais atinge os humanos, ou seja, € apontado como
0 transmissor de arboviroses mais alarmante do mundo. Conforme o Programa
Nacional de Controle da Dengue (2002), ela é uma doenca viral, causada pelo virus
do género Flavivirus (BRASIL, 2019). A forma mais comum de contrair a doenca é por
meio da picada da fémea do mosquito do género Aedes aegypti, que se prolifera em
ambientes com agua parada. Existem quatro sorotipos diferentes: DNV1, DNV2,
DENV3 e DNV4 nos quais séo caracterizados por transmissdes endémicas e
epidémicas. Essa virose apresenta-se de 2 formas: forma classica e forma
hemorragica (FERREIRA et al, 2016).

Febre amarela € uma doenca viral aguda, causada pelo virus ARN do género
Flavivirus transmitida por um artrOpode pertencentes as espécies Aedes e
Haemogogus. Na maioria dos casos os sintomas incluem, febre, dores de cabeca,
perda de apetite, nduseas e calafrios, além de dores musculares. A doenca se
determina em algumas fases, aguda hemorragica, devido a amareliddo do corpo,
vulgo, ictericia e hemorragia em diversos graus. A vacina da febre amarela é a
principal ferramenta de protecdo contra a doenca, com eficacia acima de 95%
(BRASIL, 2019).



O Zika é pertence ao grupo Flaviviridae, € um virus RNA, sua principal via de
transmissao € por meio do mosquito Aedes e albopictus. Em grande parte dos casos
0s sintomas por essa infec¢céo sao de categoria leve, branda e autolimitada (BRASIL,
2019). As vias de transmissdes sdo por via sexual, transfusdo sanguinea e neonatal.
As apresentacgfes clinicas na maioria dos casos sao inespecificas, porém podem
incluir, erupgdes cutaneas, febre, conjuntivite e dor nas articulacées (LUZ; SANTOS;
VIEIRA, 2015).

Essas patologias, tém sido motivo de muita preocupacdo em saude publica no
Brasil e no mundo, devido a facilidade de disperséo e plasticidade genética do virus
em questdo (MANIERO et al.,, 2016). Sabe-se que esse virus esta relacionado
também as variaveis climaticas, condi¢cdes socioecondmicas e sua alta capacidade de
adaptacdo. Dessa forma, se estabelece facilmente em novas areas geograficas,
predominantemente em areas tropicais, favorecendo, assim, a procriacdo dos
mosquitos. Os arbovirus de maior circulacdo sao Dengue, Chikungunya e Zika Virus,
no entanto, existem outros com potencial de disseminac¢éo no Brasil (LUCENA et al.,
2019).

O Estado do Tocantins esta localizado geograficamente na regido norte do
pais, dessa forma, esté inserido nas areas de distribuicdo do vetor Aedes aegypti,
responsavel por transmitir as principais arboviroses de maior circulacdo no Estado
(VIANA, 2017).

Diante desse contexto, o presente artigo objetiva apresentar um estudo
epidemioldgico acerca dos casos de Obitos por Arboviroses no periodo de 2016 a
2018, no Estado do Tocantins.

2 METODOLOGIA

Este se trata de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, e de
abordagem quantitativa, em que foram utilizados dados provenientes do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, obtidos por meio da
plataforma DATASUS. Os dados séo referentes ao periodo compreendido entre
janeiro de 2016 a dezembro de 2018. ApOs a obtencdo desses dados no SIM, foi
realizada a tabulacdo utilizando o Excel® com elaboracéo de graficos e tabelas. Em
seguida, as informacdes foram analisadas utilizando método percentual simples e de
acordo com as seguintes variaveis: género; faixa etaria; corfaca e local de ocorréncia

por microrregiao.



3 RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2018 foram notificados no Estado do Tocantins, um
universo de 10 casos de mortes por febres por arbovirus, com média de 3,33

casos/ano, como mostra o grafico de nimero 01.

Gréafico 01 — Numero total de casos por ano entre 2016 e 2018
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Fonte: SIM

Destes, 05 atingem diretamente o sexo feminino — o que se pode observar no

gréafico de niumero 02.
Grafico 02 - Frequéncia por Ano da Notificacdo Segundo Sexo
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Fonte: SIM.

Com base nos dados colhidos, constatou-se, ainda, em relacdo a idade das
vitimas que, em 2016, houve 01 caso na faixa etaria de 15 a 19 anos e 01 caso na

faixa etaria de 60 a 69 anos; em 2017, houve 3 casos na faixa etaria de 20 a 29 anos,



1 caso na faixa etaria de 40 a 49 anos e 1 caso na faixa etaria de 80 anos ou mais;
em 2018, houve 1 caso de 1 a 4 anos, 1 caso na faixa etaria de 30 a 39 anos e 01

caso de 40 a 49 anos, como demonstrado no grafico de namero 03.

Grafico 03 - Frequéncia por Ano da Notificagdo Segundo Idade
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Fonte: SIM

O presente trabalho traz ainda o indicador de raca com 2 ocorréncias
registradas por pessoas brancas, 6 casos registrados em pessoas pardas, 1 caso
registrado em pessoas negras e 1 caso registrado em pessoas indigenas (gréfico de

namero 04).

Grafico 04 - Frequéncia por Ano da Notificacdo Segundo Raca
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Levando-se em consideracdo as microrregides mais acometidas, tém-se 03
ocorréncias em Araguaina — TO; 04 ocorréncias em Porto Nacional — TO, 02

ocorréncias em Miracema — TO e 01 ocorréncia no Bico do Papagaio (gréfico 05).



Grafico 05 - Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo ocorréncia por Microrregiao
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4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que ndo ha uma prevaléncia em relacdo aos
indicadores observados como género e idade, pois no ano de 2016 a 2018, s6 foram
notificados 10 casos de 6bitos por arboviroses no Estado do Tocantins.

No Brasil, entre o ano de 2016 a 2018, foram notificados no Brasil
aproximadamente 1.087 casos de Obitos por dengue, chikungunya e zika. Neste
mesmo periodo, foram confirmados 237 casos de 6bitos na regido Nordeste, 500
casos na regido Sudeste, 261 casos ha regido Centro-Oeste e somente 21 casos ha
regido Norte do Pais (Brasil, 2020). Dessa forma, observa-se que o numero de casos
notificados no Norte do pais esta destoante em relacdo aos casos do Nordeste e do
Brasil.

O Estado do Tocantins esta localizado na regido norte do pais, dessa forma,
esta inserido nas areas de distribuicdo do vetor Aedes aegypti, responsavel por
transmitir as principais arboviroses de maior circulagdo no Estado (VIANA, 2017).
Sendo assim, é esperado que no Estado do Tocantins tenha uma quantidade maior
de notificacbes em relacdo aos outros Estados do pais, no entanto, os dados trazem
essa controvérsias.

Sabe-se que Declaracdo de Obito (DO) é um documento padrdo de uso
obrigatério em todo o territorio nacional, para coleta de dados sobre Obitos. E
considerado um documento habil para os fins do Artigo 77 da Lei n° 6015/1973. Os

dados da DO alimentam as estatisticas, definindo o perfil do pais. A partir dessas



informagdes, o governo define a prioridade das politicas publicas em saude, portanto,
precisa ser corretamente preenchida (MS, 2011).
Lei n® 6.015/1973:

Art. 77 - Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de
registro do lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do assento de
6bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso
contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou

verificado a morte.

Todo e qualquer 6bito ocorrido no territério nacional deve ser notificado ao
Sistema de Informagéao de Mortalidade (SIM). Sendo assim, a subnotificagéo de dados
€ a falta de alimentacéo do banco de dados dessa plataforma sobre o acontecimento
de determinado 6bito (CUNHA, 2010).

O SIM ainda apresenta deficiéncias na notificacdo de Obito e emissdo da
Declaracdo de Obito, sobretudo em municipios localizados nas regides Norte e
Nordeste (SIVIERO, 2013).

Ha associacéo entre a subnotificacdo dos Obitos no SIM, com as condicdes
socioecondmicas e condi¢cdes de saude, além do grau de desenvolvimento regional.
O nivel socioecondmico € relacionado com a qualidade dos servigcos de saude
oferecidos a populacdo. Os problemas relacionados a subnotificagdo dos Obitos no
pais sdo consequéncias do grau de desigualdade no acesso dos servigcos, tanto
econdmicos quanto sociais (CUNHA; CAMPOS; FRANCA, 2011).

Essas subnotificagbes prejudicam estudos que tem como finalidade tragar um
perfil epidemiol6gico do Estado, pois os dados nao sao totalmente confiaveis. Sendo

assim, prejudica também, a resolutividade do agravo por parte do Ministério da Saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagcOes apresentadas na pesquisa, observou-se a
disparidade entre as notificacbes de Obitos por arboviroses. Com isso, é valido
guestionar se no Estado do Tocantins esta tendo subnotificacdo de casos e, por
consequéncia, uma falta de dados no Sistema de Informagédo de Mortalidade. Isso
porque, devido a esse entrave, impede-se a resolutividade do agravo e a contribuicéo
para a criacdo de politicas publicas de saude pelo Ministério da Saude. Nesse

contexto, é importante ressaltar a importancia de notificar o paciente que esta com o



agravo em quest&o, o preenchimento correto da Declaracdo de Obito e a necessidade

de repassar esses dados para o Sistema de Informacdes de Mortalidade.
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