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RESUMO

As doencas infectocontagiosas representam grande preocupacgdo para a
saide publica mundial, tendo em vista que constituem percentual
significativo das causas de morbidade e morbimortalidade. No Brasil,
nas ultimas décadas, observa se o declinio no nimero de mortes por este
grupo de doencas, tanto em nimeros relativos quanto absolutos, porém
as taxas ainda permanecem elevadas, quando comparadas as de outros
paises. Dentre as doengas infectocontagiosas de relevancia
epidemioldgica no pais, destacam se: doencas de transmissdo
respiratdria; doencas de transmissdo sexual; doencas relacionadas ao
contato com 4gua e doengas transmitidas por animais vetores. Diante da
importancia das doencas infectocontagiosas para a saide publica, este
estudo visa analisar a situagdo epidemioldgica destas doencas no
municipio de Tijucas-SC no periodo de 2007 a 2017. Para isso foram
utilizados os dados presentes nas pdaginas eletrdnicas da Divisao de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina — DIVE e das
bases de dados do DATASUS e da Vigilincia Epidemioldgica do
municipio de Tijucas. Com a andlise dos dados disponibilizados foi
possivel constatar 7 doencas de maior importancia epidemioldgica no
municipio, que sdo: Dengue, Hepatites virais, Leptospirose, Meningite,
Sifilis, Tuberculose e Aids/Hiv, sendo que destas, a doenga com maior
numero de casos foi Tuberculose, com 242 casos. A zona de residéncia
da maioria dos pacientes para todas as doencas € a urbana. A faixa etdria
que abriga a maioria dos pacientes € a de 20 a 59 anos, sendo que as
hepatites virais e a leptospirose apresentam predominio de casos entre
40 a 59 anos, e as demais doencas entre 20 a 39 anos. Das 7 doengas
abordadas neste trabalho, 4 registraram dbitos em decorréncia do agravo
que foram: Leptospirose, 1 6bito; Meningites, 2 6bitos; Tuberculose, 8
obitos e Aids/Hiv, 16 ébitos. Em todas as doencas infectocontagiosas
observadas nesta pesquisa houve divergéncia de informacdes publicadas
no banco de dados da DIVE e do DATASUS.

Palavras-chaves: situacio epidemioldgica, doengas infectocontagiosas,
satide publica.
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 80 o Brasil passa por profundas
transformacdes demogréficas, atualmente a populagdo brasileira conta
com mais de 209 milhdes de habitantes, dos quais, 83% vivem nas
cidades. A renda per capita e a escolaridade da populacdo aumentou e,
por sua vez, observa se a reducdo da mortalidade infantil, de 117 para 16
6bitos por 1.000 nascidos vivos. O Indice de Desenvolvimento Humano
— IDH é€ classificado como alto, situando-se em 0,755, contrastando com
0,545 em 1980 (IBGE, 2017). Frente a este cendrio de mudangas
demogréficas, as doengas infectocontagiosas diminuiram sua
importancia relativa no pais, tendo em vista que a propor¢do de 6bitos a
elas associados reduziu de 35% para cerca de 5% nos dias atuais,
redugdo que pode ser atribuida principalmente a dréstica diminuicdo dos
obitos por diarreias e por doencas imunopreveniveis (DONEGAN,
2005; WALDMAN & SATO, 2016).

No entanto, apesar das melhorias observadas nos tltimos anos, a
populagdo ainda sofre com sérios problemas relacionados a caréncia de
habitacdes adequadas, oferta de saneamento bdsico e demais servigos,
inclusive o atendimento a sadde, problemas que colaboram para a
disseminacdo de doencas infectocontagiosas. Além disso, € importante
considerar a interferéncia direta provocada pelo aumento da migracio
para os centros urbanos e a alta taxa de urbanizacdo da populacio
brasileira na disseminag@o de doengas infectocontagiosas, assim como o
déficit de moradias e de servicos de infraestrutura, a ma distribuicdo de
renda, os altos indices de desemprego e o pouco investimento em
saneamento bésico e outras medidas de saide publica (CARVALHO &
ZEQUIM, 2003).

Também é importante ressaltar o papel das alteracdes ambientais
em nivel macro e micro, que de forma geral impactam na distribuicdo
das doencas infecciosas, devido aos vinculos entre desenvolvimento
econdmico, condi¢des ambientais e sadde. Tendo em vista que as
condi¢bes para a transmissdo de vdrias doencas sdo propiciadas pela
forma com que sdo realizadas as interven¢des humanas no ambiente, as
acdes antrdpicas tem impactos na disseminacao deste grupo de doencas.
Sendo assim, a¢Oes humanas como expansdo da fronteira agricola por
meio do desmatamento rdpido, tende a provocar o deslocamento de
vetores ou de agentes etioldgicos, atingindo, num primeiro momento,
tanto as populacdes diretamente envolvidas com o empreendimento,
como as comunidades localizadas préximas da drea. Num segundo
momento, estas doencas podem atingir a periferia das grandes cidades
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ou populacdes inteiras, ou seja, a acdo humana neste caso contribui para
a disseminacdo de doengas infectocontagiosa. Diante do exposto acima,
se houver auséncia de politicas piblicas integradas e falta de priorizacdo
de medidas voltadas a promocdo da Saide Humana, nela incluidas as
condi¢des ambientais, a perspectiva serd de aumento do nimero de
casos de doencas infectocontagiosas (PIGNATTI, 2004).

1.1. DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

O grupo das doengas infectocontagiosas ¢é heterogéneo,
constituido por doengas que t€m em comum apenas o fato de serem
ocasionados por agentes etioldgicos vivos, adquiridos pelos hospedeiros
a partir do meio externo. Devido a este critério tdo abrangente, estdo
incluidos no grupo das doengas infectocontagiosas, processos
infecciosos agudos e de alta letalidade, como a raiva, e processos
infecciosos cronicos, como certas helmintoses intestinais, doencas
capazes de subsistir durante a maior parte da vida do hospedeiro,
aparentemente sem produzir maiores prejuizos (SABROZA et al.,
1995).

Este conjunto de doencgas caracteriza se pelo fato de ser causado
por agentes infecciosos especificos ou por seu produto téxico, ocorrendo
a transmissdo do agente ou dos seus produtos de uma pessoa, animal ou
reservatério infectado para um hospedeiro susceptivel (GIESECKE,
2002). Desta forma, por serem causados por agentes infecciosos que
podem ser transmitidos de um hospedeiro a outro, o individuo infectado
torna se fator de risco para o surgimento de outros casos da doenca
(THOMAS & WEBER, 2001). Com isso, o conhecimento do padrdo de
contatos sociais torna se importante para o controle epidemiolégico
deste grupo de doencas (GIESECKE, 2002).

Atualmente as doencas infecciosas incluidas na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria, representam importante percentual das causas
de morbidade e morbimortalidade nas metrépoles brasileiras (BRASIL,
2017a). Dentre as doengas presentes na lista, reconhecidas como de
relevincia epidemioldgica atual, incluem-se doencas de transmissdo
respiratéria, tais como a Hanseniase e Tuberculose, doengas
sexualmente transmissiveis, tais como Hiv/Aids, Hepatites virais e
Sifilis, doencas relacionadas ao contato com dgua, como Leptospirose e,
doengas transmitidas por insetos vetores, como a Dengue (BRASIL,
2016). Nestas doencgas, o contato proximo ou mesmo intimo entre
individuos infectados e suscetiveis, ou ainda, condi¢des externas que
possam facilitar a transmissao, tais como a ocorréncia de enchentes ou a
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proliferacdo de insetos no ambiente peri domiciliar e intra domiciliar
tendem a contribuir para a persisténcia da circulagdo de seus agentes
etiol6gicos (SEGURADO et al., 2016).

Ao analisar as tendéncias de morbidade das doencas
transmissiveis, evidencia-se trés padrdes distintos e que podem ser
caracterizados como: doengas transmissiveis com tendéncia declinante -
representadas pelas doengas para as quais se dispde de instrumentos
eficazes de prevencido e controle; doengas transmissiveis com quadro de
persisténcia - que necessitam do fortalecimento de novas estratégias
recentemente adotadas e que propdem uma maior integracdo entre as
areas de prevencdo e controle e a rede assistencial; doengas
transmissiveis emergentes e reemergentes - doencas que foram
introduzidas ou ressurgiram no pais nas tltimas duas décadas (BRASIL,
2002).

No Brasil, as doengas transmissiveis com tendéncia declinante
apresentam resultados positivos pelas estratégias de combate, com
reducdes drasticas nas taxas de incidéncia (BRASIL, 2006). Dentre as
vitdrias na luta contra esse grupo de doencas é possivel citar os casos: da
variola, erradicada em 1973, assim como a poliomielite em 1989 e o
tétano neonatal, que apresenta taxa de incidéncia muito abaixo do
patamar estabelecido para considerd-lo eliminado (BRASIL, 2003). De
acordo com Brasil (2002), outras doengas transmissiveis com tendéncia
declinante, sdo: a difteria, a coqueluche e o tétano acidental, doencas nas
quais sdo imunopreveniveis; a doenga de Chagas e a hanseniase, que ha
vérias décadas sdo endémicas no pais; a febre tiféide, que € associada a
condicdes sanitdrias precdrias; a oncocercose, a filariose e a peste,
doengas com dreas de ocorréncia restritas.

No tocante as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia
- é preciso fortalecer as estratégias de combate, necessitando maior
integrac@o entre as dreas de prevencdo e controle e a rede assistencial.
Tendo em vista que, um importante foco de acdo nesse conjunto de
doengas estd voltado para o diagndstico e tratamento dos pacientes,
visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2003). Dentre
as doencgas inseridas neste grupo, destacam-se: as hepatites virais e a
tuberculose, em funcdo das altas prevaléncias alcancadas, da ampla
distribui¢do geografica e do potencial evolutivo para formas graves, que
podem levar ao dbito (BRASIL, 2006). A leptospirose, em funcido do
grande nimero de casos que ocorrem nos meses mais chuvosos, bem
como pela sua alta letalidade, com taxa superior a 10% (BRASIL,
2002). As meningites, destacando-se as causadas pelos meningococos B
e C, que apresentam niveis importantes de transmissdo e taxas médias
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de letalidade acima de 10% (BRASIL, 2003). As leishmanioses e a
esquistossomose, que mantém elevada prevaléncia e expansio na drea
de ocorréncia (BRASIL, 2006). A maléria, que até recentemente
apresentava niveis de incidéncia persistentemente elevados na regido
amazOnica (CARMO, 2003). A febre amarela, que apds a eliminacio do
ciclo urbano em 1942, vem apresentando ciclos epidémicos de
transmissao silvestre, como os ocorridos no estado de Goids no ano
2000 e Minas Gerais em 2001 e 2003 (VASCONCELOS, 2001), e na
regido sudeste entre os anos de 2017 e 2018, principalmente nos estados
de Minas e Gerais e Sao Paulo (BRASIL, 2018).

Além disso temos as doencas transmissiveis emergentes -
doengas que surgiram ou foram identificadas nas ultimas duas décadas,
assim como as doengcas que assumiram uma nova situacdo
epidemioldgica, passando de doencas raras e restritas para constituirem
problemas de Satide Publica e as doengas transmissiveis reemergentes -
que sdo aquelas que ressurgiram, enquanto problema de Sadde Publica,
ap6s terem sido controladas no passado (BRASIL, 2003). Pode se
destacar o inicio da década de 80 como um periodo importante, onde
algumas doencgas infecciosas foram introduzidas ou reintroduzidas no
pais, destacando-se a Aids (1980), a Dengue (1982), a Célera (1991) e a
Hantavirose (1993) e, dentre estas, somente a cdlera apresentou reducgéo
significativa na dltima década (BRASIL, 2006).

Considerando o impacto das doengas infectocontagiosas a satde
brasileira, devido a representatividade da sua incidéncia e os
investimentos em politicas de controle epidemioldgico e tratamentos de
saude. Percebe se que algumas doencas apresentam maior preocupacio
para aos Orgdos de satide a nivel nacional, estadual e municipal, que
outras, tendo em vista a faixa territorial brasileira, pois, as doencas de
importancia epidemioldgica de uma regido, muitas vezes nao coincide
com outra, e vice e versa. Em Santa Catarina nos dltimos anos algumas
doencas representam maior preocupagdo aos Orgdos de sadde, na
sequéncia serdo apresentadas algumas doengas de ocorréncia em
territorio catarinense, bem como seus vetores/reservatorio.

1.1.1. Dengue

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de
Satde Publica realizadas no pais. O vetor desta doenca é o mosquito
Aedes aegypti, que foi erradicado em vdrios paises do continente
americano nas décadas de 50 e 60, porém retornou na década de 70, por
falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas mudangas sociais e
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ambientais propiciadas pela urbanizacdo acelerada. Com isso, nos
dltimos trés anos, registrou se o aumento no ndmero de casos,
alcancando cerca de 700 mil ocorréncias em 2002 (BRASIL, 2003).

A dengue € considerada atualmente a principal doenca
reemergente e a arbovirose mais importante do mundo. Cerca de 2,5
bilhdes de pessoas encontram-se sob risco de infeccdo, particularmente
em paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a
proliferacdo do mosquito vetor. Entre as doencas reemergentes € a que
representa maior gravidade para a saide publica no mundo (TAUIL,
2002). Especialmente nos paises tropicais, onde as condicdes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Ae. aegypti,
principal mosquito vetor. O estado de Santa Catarina até o ano de 2012
era considerado dnico do pais que ndo apresentava transmissao
autdctone desta doenca, tendo todos os seus casos importados de outros
estados (DIVE, 2011; DIVE, 2013).

A dengue, segundo Lopes et al. (2014), é uma doenca febril
aguda que em sua forma cldssica € caracterizada por dores musculares e
articulares intensas. Seu agente etiolégico € o Arbovirus do género
Flavivirus e familia Flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, onde a infeccdo por um dos sorotipos
ndo confere ao paciente imunidade aos outros 03 sorotipos. Os sintomas
causadas sdo: febre, dor de cabeca, dores musculares e nas articula¢des,
dor atras dos olhos e manchas vermelhas na pele, quando nao tratada ela
pode evoluir para a forma mais grave e ocasionar sangramento na pele,
mucosas, 0rgdos internos e em casos extremos levar o paciente a dbito
(DIVE, 2018a).

1.1.2. Hepatites virais

As hepatites virais sdo doencas de distribuicao universal causadas
por diferentes agentes etioldgicos, que t&m em comum O
hepatotropismo. Estas carregam semelhancgas do ponto de vista clinico-
laboratorial, mas apresentam importantes diferencas epidemioldgicas e
quanto a sua evolu¢do (FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Apesar das
hepatites virais serem responsdveis por um importante problema de
satide publica, no qual atinge milhdes de pessoas no mundo, a sua
prevaléncia ainda é desconhecida. Porém, deve se ressaltar que com os
avancos da medicina t€m ajudado na identificacio dos agentes virais,
bem como sua fisiopatologia, assim como no desenvolvimento de
vacinas e medicamentos. Com isso, atualmente sdo conhecidos 05 virus
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causadores de hepatites virais, que sdo: A, B, C, D e E (DUNCAN et al.,
2004).

Os 5 tipos de hepatites virais sdo usualmente classificadas em
dois grandes grupos de acordo com o mecanismo de transmissdo: o
primeiro diz respeito aquelas cuja transmissao se faz pelas vias fecal e
oral, composto pelas hepatites A e E; e no segundo estdo as que se
transmite através de outros mecanismos, predominantemente a via
parenteral, sendo que neste grupo estdo as hepatites B, C e D, lembrando
que a hepatite B também pode ser transmitida pela via sexual, tendo em
vista que € uma IST (PASSOS, 2003). Segundo a Organizacao Mundial
da Saide — OMS calcula se que existem no mundo aproximadamente
325 milhdes de portadores cronicos da hepatite B e 170 milhdes de
portadores da hepatite C, porém no Brasil a maioria dos casos de
hepatite aguda € provocada pelos virus A e B (BARBOSA &
BARBOSA, 2013).

1.1.3. Leptospirose

A leptospirose é considerada uma doencga infecciosa aguda e de
cardter sistémico, que ataca a espécie humana e outros animais, tendo
como agentes etioldgicos as bactérias do género Leptospira. Apresenta
distribuicdo geografica cosmopolita, no entanto a ocorréncia deste
agravo € favorecida pelas condi¢cdes ambientais presentes nas regides de
clima tropical e subtropical, locais onde a elevada temperatura e o0s
periodos do ano com altos indices pluviométricos sdo comuns, fatores
que favorecem o aparecimento de surtos epidémicos de cardter sazonal
(OLIVEIRA et al., 2004). A ocorréncia deste agravo € intimamente
relacionada as precdrias condi¢des de infraestrutura sanitdria e altas
infestacoes de roedores infectados, isto, associado as inundacdes
potencializam a disseminacdo e a persisténcia do agente causal no
ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos. (BRASIL, 2009). No Brasil
a Leptospirose é endémica de todas as regides e epidémicas
essencialmente em periodos chuvosos (SOUZA, 2011).

Este agravo tem como agente etioldgico as bactérias helicoidais -
espiroqueta, espécies aerdbicas obrigatérias do género Leprospira, no
qual atualmente se conhecem 14 espécies patog€nicas, sendo a mais
importante a L. interrogans (BRASIL, 2009). Neste género estdo
presentes espécies saprofitas e espécies patogénicas que medem
aproximadamente 0,1 um de didmetro por 6-20 pm de comprimento
(FAINE, 1999). Sdao mdveis e visualizadas por microscopia de campo
escuro, em preparagdes a fresco, observadas por contraste de fase ou por
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técnicas de impregnacdo pela prata, ou ainda imunofluorescéncia e
imunoperoxidase (AVELAR & PEREIRA, 2005).

A infeccdo humana pela Leptospira ocorre através da exposi¢do
direta ou indireta a urina de animais infectados, principalmente dos ratos
(ratazana ou rato de esgoto, rato de telhado ou rato preto) e
camundongos (DIVE, 2018b). Em 4reas urbanas, o contato com 4guas e
lama contaminados representam importante elo de transmissdo da
doenga ao homem, pois a Leptospira depende destes fatores para
sobreviver e alcangar o hospedeiro. A transmissao de pessoa a pessoa €
rara e de pouca importdncia pritica, geralmente a penetracdo do
microrganismo no hospedeiro se dd pela pele lesada ou mucosas da
boca, narinas e olhos, podendo ocorrer através da pele integra, quando
imersa em dgua por longo tempo (ANDERSEN, 2004). Os sintomas da
doenga comecam repentinamente, parecendo uma gripe no inicio, com
febre, calafrios, dor de cabega, mal-estar e dores pelo corpo. O sintoma
caracteristico apresentado pelos pacientes ¢ uma forte dor na panturrilha
(DIVE, 2018b). Na sua expressdo mais severa 0s pacientes apresentam
ictericias, insuficiéncia renal aguda, fendmenos hemorrigicos cutaneo-
mucoso, alteragdes neuropsiquicas, torpor ou coma, tendéncia a
hipotensado arterial, distirbios graves de volemia e anemia progressiva
(GONCALVES, et al., 1969).

1.1.4. Meningite

A meningite ¢ um processo inflamatério das membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal, denominadas meninges, que
pode ser causado por diversos agentes etioldgicos, tais como: bactérias,
virus, parasitas e fungos, ou também por processos ndo infecciosos
(DIVE, 2018c). Dentre as infeccdes do sistema nervoso central, a
meningite apresenta as mais altas taxas de morbidade e mortalidade
(DAVIS, 2003). No Brasil, este agravo é considerado endémica e por
isso € esperado casos ao longo de todo o ano, assim como a ocorréncia
de surtos e epidemias ocasionais, sendo mais comum a ocorréncia das
meningites bacterianas no inverno e das virais no verdao (DIVE, 2018c).

No passado a meningite levava a 6bito a maioria dos pacientes e
deixava sequelas neuroldgicas nos pacientes que sobreviviam. Com o
conhecimento mais profundo da patologia, a evolucdo das técnicas de
diagnéstico e o desenvolvimento dos antibidticos e vacinas, a taxa de
mortalidade e as sequelas diminuiram, permitindo aos pacientes melhor
qualidade de vida (CAMPEAS & CAMPEAS, 2007).
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1.1.5. Sifilis

A sifilis € uma doenga infecciosa cronica que ha séculos atinge a
humanidade, este agravo acomete praticamente todos os Orgdo e
sistemas do corpo e, apesar de possuir tratamento eficaz e de baixo
custo, se mantém como problema de saide publica até os dias atuais
(AVELLEIRA & BOTTINO, 2006). Seu agente etiolégico é a bactéria
Treponema pallidum (DIVE, 2018d), descoberto por Fritz Richard
Schaudinn e Paul Erich Hoffman em 1905. O primeiro teste soroldgico
para a doenga tornou-se disponivel em 1906, através de Wassermann,
Neisser e Bruck, utilizando a técnica de fixacdo de complemento
(USDHEW, 2004).

A sifilis pode ser transmitida de uma pessoa para outra pela via
sexual, sendo denominada sifilis adquirida, e verticalmente pela placenta
da mae para o feto, a sifilis congénita. O contato com as lesdes
contagiantes, como o cancro duro e lesdes secunddrias pelos 6rgdos
genitais é responsdvel por 95% dos casos de sifilis. Outras formas de
transmissdo mais raras € com menor interesse epidemioldgico sdo por
via indireta, através de objetos contaminados, tatuagem e por transfusdo
sanguinea (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006; DIVE, 2018d).

A evolucdo da doenga alterna entre periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas, que
sdo as sifilis: primdria, secunddria e tercidria e periodos de laténcia,
sifilis latente. Esta doenca também pode ser divididas entre sifilis
recente, nos casos em que o diagnéstico € feito em até um ano depois da
infec¢do, e sifilis tardia, quando o diagndstico é realizado apds um ano
(AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

Os primeiros sintomas da doenca sao pequenas feridas nos 6rgaos
sexuais e inguas na regido das virilhas, que surgem entre 7 e 20 dias
ap6s a infeccdo. Estas feridas e as inguas geralmente ndo doem, cogam,
ardem e ndo apresentam pus. Mesmo sem tratamento as feridas podem
desaparecer sem deixar cicatriz, mas a pessoa continua doente e a
doenga em desenvolvimento. Ao alcangar certo estdgio, podem surgir
manchas em vdrias partes do corpo, inclusive as mios e os pés, assim
como apresentar sinais de queda dos cabelos. Apds algum tempo, que
varia entre os pacientes, as manchas também desaparecem, dando a ideia
de melhora. Com isso, a doenga pode ficar estacionada por meses ou
anos, at¢é o momento em que surgem complicacdes graves como
cegueira, paralisia, doenca cerebral e problemas cardiacos, podendo,
inclusive, levar a ébito (DIVE, 2018d).
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1.1.6. Tuberculose

A tuberculose é considerada uma das mais antigas doengas que
afligem a humanidade, no Brasil, vem se firmando como uma das
principais causas de morbimortalidade, atingindo indistintamente
diversas faixas etdrias e classes sociais. Estima-se que ocorram no
mundo de 8 a 9 milhdes de novos casos por ano e cerca de 3 milhdes de
obitos pela doenga (WHO, 2017). Em paises em desenvolvimento esta
doenga se mantém como uma das principais causas de mortalidade,
principalmente em individuos do sexo masculino e na faixa etdria de 45
a 59 anos, colocando o bacilo como o maior agente isolado de morte
entre as doencgas infecciosas (SBPT, 2009). Segundo Barreira &
Grangeiro (2007), apesar da tuberculose ser uma das doencas
infecciosas mais antigas, bem conhecida e hd mais de meio século com
tratamento medicamentoso, ela permanece como um dos principais
agravos a saude a ser enfrentado em dmbito global.

A tuberculose € classificada como infectocontagiosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de
Koch, que ataca preferencialmente o pulmdo, porém esta doenca
também acomete outros 6rgaos do corpo, como 0ssos, rins € meninges
(DIVE, 2018e). Seu agente etioldgico propaga-se pelo ar, por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos ao tossir, espirrar ou falar em
voz alta (BRASIL, 2002). Isto também ocorre de modo infrequente
através da ingestdo de produtos alimenticios contaminados (CORTEZI
& SILVA, 2006).

Os principais sintomas da turberculose sdo a tosse e o escarro por
mais de trés semanas, falta de apetite, emagrecimento, dor no peito,
suores noturnos, cansago facil e febre baixa no final da tarde (DIVE,
2018e).

1.1.7. Aids/Hiv

A AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome € uma doenga
que se manifesta apds a infeccio pelo Virus HIV - Human
Immunodeficiency Virus (BRASIL, 2006). Este virus encontra-se no
sangue, no esperma, na secre¢do vaginal e no leite materno das pessoas
infectadas e objetos contaminados pelas substancias citadas, também
podem transmitir o HIV, caso haja contato direto com o sangue de uma
pessoa. Apds o contdgio a doenca pode demorar até 10 anos para se
manifestar, sendo que, por isso, o paciente pode ter o virus HIV em seu
corpo e ainda ndo ter Aids. Ao desenvolver a Aids, o HIV comeca um
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processo de destruicdo dos glébulos brancos e, sem eles, o paciente fica
desprotegido e vdrias doengas oportunistas podem aparecer e complicar
sua saide (DIVE, 2018f). Os principais problemas provocados pela
AIDS estdo relacionadas com a presenca de infec¢des que atingem
principalmente os aparelhos respiratdrio, digestivo e o sistema nervoso
central, podendo causar encefalites e meningites agudas ou cronicas
(FOCACCIA, 2010).

1.2. VETORES E RESERVATORIOS DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS

As doencas infectocontagiosas sdo transmitidas de animais
contaminados para os humanos de formas distintas, que podem ser
direta, indireta ou através de vetores, que sdo seres vivos capazes de
transferir o agente etioldgico de um hospedeiro a outro (RIBEIRO &
ROOKE, 2009). Desta forma, os vetores atuam como hospedeiros
intermedidrios na disseminacdo de algumas doengas, transportando
virus, bactérias, entre outros agentes etiolégicos (BRASIL, 2017b). Com
isso, transmitem doencas infecciosas entre os seres humanos ou de
outros animais para humanos (WHO, 2016).

Muitos vetores s@o insetos hematdfagos, que ingerem agentes
etiolégicos durante o repasto sanguineo de um hospedeiro infectado e,
posteriormente, o injeta em um novo hospedeiro (WHO, 2016). Deste
modo, o controle de vetores tem importancia sanitdria, tendo em vista
que esta medida reduz a disseminacdo dos agentes etiologico e
consequentemente o nimero de pacientes contraindo estes agravos. Com
isso, promove a reducio da mortalidade infantil; redu¢do da mortalidade
de adultos e aumento da vida média do homem. Logo, a prevencao de
doencas cuja transmissdo estejam relacionadas aos vetores melhora as
condicdes de conforto a vida humana (RIBEIRO & ROOKE, 2009).

1.2.1. Vetor da dengue no Brasil: Aedes aegypti

O Ae. aegypti é o mosquito transmissor de agentes etiologicos
que provocam doengas como: dengue, zika e chikungunya. Este inseto
se caracteriza por ser pequeno, de cor marrom médio, possuir nitida
faixa curva branca de cada lado do tordx e as patas apresentarem listras
brancas (DIVE, 2013). E um inseto hematéfago responsivel pela
disseminacdo da dengue, mas somente a fémea € o vetor deste agravo,
pois precisa picar para obter sangue para maturar os ovos, tendo o
estagio de larva e pupa apds eclodir o seu ovo (BRASIL, 2010).
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Figura 1 - Aedes aegypti fémea durante o repasto sanguineo.

Fonte: Dive, 2018.

E considerada uma espécie sinantrépica e sua histéria evolutiva
estd intimamente relacionada com as aglomeracdes humanas,
principalmente em 4areas de peridomicilio e domicilio (CONSOLI &
OLIVEIRA, 1994). Devido a esta caracteristica tornou se uma espécie
de grande importancia epidemioldgica, na qual € considerada o principal
vetor do virus da Dengue nas Américas. No Brasil, esta espécie é
conhecida desde o século XVII e apesar das vdérias tentativas de
erradicacdo, no ano de 1998 sua presenca foi detectada em todos os
estados brasileiros (BRASIL, 2015).

Este inseto utiliza principalmente os recipientes artificiais com
acumulo de 4gua para criadouro no desenvolvimento de suas formas
imaturas. Observa se com menor frequéncia o encontro deste em
criadouros naturais. Entre os criadouros artificiais estdo os pneus, latas,
vidros, pratos de vasos, caixas de dgua e tonéis mal tampados, piscinas e
aqudrios abandonados, bebedouros de animais ou qualquer tipo de
objeto capaz de armazenar dgua. Os criadouros naturais correspondem a
flores ornamentais como bromélias, cavidade de arvores, buracos em
rocha e interndédios de bambu (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994;
FORATTINI, 2002).

O ciclo de reproducdo do Ae. aegypti ocorre da seguinte forma: a
fémea deposita até 100 ovos nas paredes internas de recipientes que
tenham ou que possam acumular dgua parada, onde podem durar até um
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ano e¢ meio. Em contato com a dgua, os ovos desenvolvem-se
rapidamente em larvas e ddo origem as pupas. Delas, surge o adulto
num ciclo de aproximadamente 7 dias (DIVE, 2018g).

1.2.2. Reservatorios da Leptospirose

Os roedores sinantropicos das espécies Rattus norvegicus
(ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto)
e Mus musculus (camundongo ou catita) sdo considerados os principais
reservatdrios da leptospirose. Outras mamiferos também podem ser
reservatorios deste agravo, tais como: caninos, bovinos, suinos, equinos,
ovinos e caprinos (MONAHAN, 2008; BRASIL, 2009). Estes
reservatdrios ao se infectarem nao desenvolvem a doenga, tornando se
apenas portadores, abrigando a Leptospira nos rins e eliminando-a viva
pela urina no meio ambiente, contaminando dessa forma, dgua, solo e
alimentos. A infec¢cdo humana acontece através da exposi¢do direta ou
indireta a urina dos reservatérios, com isso ocorre a penetracdo do
agente etioldgico através da pele com presencga de lesdes, da pele integra
imersa por longos periodos em 4gua contaminada ou através de mucosas
(BRASIL, 2009).

Figura 2 - Cadeia epidemioldgica de transmissdo da leptospirose.

r[ Leptospira sp. ] ¢'—|

Fonte 5UC$UV€I§
nim: antropicos, Homens e Animais

domésticos e Silvestres

Vias de Eliminacéo Vias de Penetracdo
urino do Vetor ou Enfermo Pele e mucosas
Vias de Transmisséo _?
Agua ou alimentos

contaminados

e silvestres

Fonte: Rezende et al., 1997.

No Brasil, a leptospirose foi observada pela primeira vez no
estado do Pard por McDowel (McDOWEL, 1917). Neste mesmo ano,
BEAUREPAIRE DE ARAGAO descreveu a presenca do agente
etiolégico em roedores da espécie R. novergicus no Rio de Janeiro,
chamando assim, a ateng@o para existéncia da infeccdo em nosso pais
(ENRIETTI, 2001). A partir desses acontecimentos, os estudos sobre
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este agravo comecaram a se intensificar no Brasil, particularmente na
década de 60 (LOMAR, et al., 2005).

Considerando a importincia das doengas infectocontagiosas e a
sua presenca no estado de Santa Catarina e considerando que ja
trabalhamos como professor de ensino bdsico da rede estadual no
municipio de Tijucas e que essas doencas sdo assuntos de nossas
préaticas didédticas, este estudo visa analisar a situacdo epidemioldgica
destas doencas no municipio de Tijucas.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a  situagdo  epidemioldgica das  doencas
infectocontagiosa e seus vetores no municipio de Tijucas — SC.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a situagcdo das principais doengas infectocontagiosas
em humanos no municipio de Tijucas, SC, nas bases de dados
disponiveis;

e Verificar a presenca de vetores ou reservatdrios dessas doengas
no municipio;

e Determinar os grupos de risco humanos para as doengas;

e Comparar os dados das diferentes fontes de informagdes sobre
as doengas;
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3. METODOLOGIA
3.1. AREA DE ESTUDO

A drea deste estudo é o municipio de Tijucas, situado no estado
de Santa Catarina, regido da grande Florianépolis. Estd localizado na
latitude 27°1429" sul e na longitude 48°38'01" oeste, estando a uma
altitude de 2 metros do nivel do mar, com drea de 278,91 quildmetros
quadrados e populagdo estimada em 36 931 habitantes em 2017 (IBGE,
2017).

O municipio faz fronteira os municipios de Governador Celso
Ramos e Biguacu (ao sul), Canelinha (oeste), Camborid, Itapema e
Porto Belo (ao norte) e com o oceano atlantico (leste). O clima é
subtropical imido, com umidade relativa do ar variando em torno de
60%, as quatro estagdes sdo bem definidas e a distribuicdo pluvial
ocorre durante todo o ano. Os verdes apresentam temperatura elevada
com a maxima absoluta registrada de 38,2°C e inverno frio, com a
minima absoluta registrada de -4,5°C, a temperatura média € de 23°C.A
vegetacdo € composta por uma adrea de floresta ombréfila densa,
apresentando: praias, rios, cachoeiras e nascentes de dgua e, por estar
localizada em altitude préxima ao nivel do mar, apresenta dreas de brejo
sujeitas a inundacdo (SANTUR, 2018).

O municipio de Tijucas apresentado na figura 03 possui
dezesseis bairros, nove que compdem a zona urbana e sete que
compdem a zona rural.

Figura 3 - Mapa de Tijucas - SC.

Imagem elaborada pelo autor. Fonte: IBGE, 2010.



42

3.2. PESQUISA DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS E
SEUS VETORES/RESERVATORIOS NO MUNICIPIO DE
TUUCAS

A coleta de dados sobre as doengas infectocontagiosas e seus

vetores/reservatorios foi realizada através de consultas aos seguintes
bancos de dados: Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de
Santa Catarina — DIVE; Base de dados do DATASUS e da Vigilancia
Epidemioldgica de Tijucas.

As informagdes disponibilizadas nos bancos de dados dizem

respeito ao periodo de janeiro de 2007 até dezembro de 2017, sendo que
em algumas andlises foi utilizado um intervalo mais restrito de tempo,
pois os dados ndo estavam disponiveis.

desta
2013.

Foram considerados os dados relativos ao:
Numero mensal e anual de casos confirmados de cada doenca;
Zona de residéncia dos pacientes;
Faixa etdria dos pacientes;
Classificagado etioldgica, nos casos onde o agravo possui mais
de um agente infeccioso;
Mecanismos de infec¢ao;
Evolucdo da doenga;
Tipos de vetores;
Registros mensal e anual dos vetores/reservatoérios;
Bairros com registros de vetores/reservatorios;
Acdes de controle de vetores/reservatorios;

3.3. ANALISE DE DADOS

As tabelas, gréficos e célculos utilizados para analisar os dados

pesquisa foram realizados utilizando o Microsoft Office Excel
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. RESULTADOS E DISCUSSOES DO LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS E SEUS
VETORES/RESERVATORIOS NO MUNICIPIO DE TIJUCAS
PELAS BASES DE DADOS DA DIVE; DATASUS E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

4.1.1. Dengue
4.1.1.1. Focos de Aedes aegypti

Ao analisar o banco de dados da DIVE entre 2007 e 2017,
constatou-se que em Tijucas foram registrados 141 focos de Ae. aegypti,
o que equivale a 0,37% do total de focos registrados em Santa Catarina.
De 2007 a 2010 o nimero de focos foi pequeno, com apenas 05 focos do
mosquito, sendo que os anos de 2008 e 2010 ndo tiveram registro de
focos.

Contrariando a tendéncia dos anos anteriores, a partir de 2011 o
nimero de focos em Tijucas aumentou significativamente, sendo
registrados no minimo 13 focos anuais, tendo o ano de 2014 registrado a
maior quantidade de focos, 27 no total. Nos anos de 2015 e 2016 foram
registrados 25 e 26 focos respectivamente e houve uma queda em 2017
quando foram registrados 13 focos de Ae. aegypti no municipio,
tendéncia contrdria a registrada no estado de Santa Catarina, que de
2016 para 2017 registrou aumento de 11,8%. Segundo informacdes
disponibilizadas por um funciondrio da Vigilancia Epidemioldgica de
Tijucas em conversa informal, esta reducdo de casos ndo possui um
motivo diagnosticado, tendo em vista que o nimero de armadilhas e
agentes atuando neste perfodo ndo sofreu alteracdes, assim como as
campanhas de preven¢do, que seguem o mesmo padrio de anos
anteriores.
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Grifico 1 - Niimero total de focos de Ae. aegypti por ano no
municipio de Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.

Ao analisar a distribuicdo mensal dos focos, em nenhum ano
houve registros nos 12 meses, onde percebe-se uma tendéncia contraria
a observada por Silva (2017) para o estado de Santa Catarina, que no
periodo de 2007 a 2016 identificou registros em todos os meses do ano.
Porém, ao analisar todo o periodo da pesquisa de forma conjunta,
percebeu se que em todos os meses foram registrados focos do
mosquito, sendo que no periodo de agosto a novembro o niimero de
registros foi baixo, apenas 3,5% (05/141), uma média de 1,25 focos por
més.

O aumento dos registros de focos de Ae. aegypti no periodo de
dezembro a junho em Tijucas, € justificado por Teixeira e colaboradores
(1999) que argumentam que no Brasil durante o verdo e outono ocorre o
aumento da populacdo do mosquito, devido as altas temperaturas e
maior incidéncia de chuvas. Fatores que conforme Consoli e Oliveira
(1994), favorecem a proliferagdo do mosquito, pois as chuvas fornecem
dgua necessdria para os criadouros, possibilitando a eclosdao dos ovos, e
as temperaturas elevadas potencializam o desenvolvimento das larvas.

Tabela 1 - Nimero de focos de Ae. aegypti por més, de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.

Ano Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2007 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 5 2 3 0 0 0 1 0 0 3
2012 1 0 2 0 2 7 0 0 0 0 0 3
2013 0 1 10 3 0 2 0 0 0 0 0 0
2014 6 1 0 14 2 1 1 0 1 0 1 0
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2015 1 2 5 6 5 1 1 1 0 1 0 2
2016 |3 4 13 3 2 0 0 0 0 0 0 1
2017 2 1 1 5 2 0 2 0 0 0 0 0
TOTAL | 13 9 37 33 18 11 5 1 2 1 110
Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.

Informacdes como os tipos de depdsitos onde foram encontrados
os focos e tipos de imdveis nos quais foram encontrados os focos nao
estavam disponiveis para o municipio de Tijucas nas base de dados da
DIVE e DATASUS. Embora tenhamos solicitado os dados para
Secretaria de Saide de Tijucas, os mesmos ndo foram disponibilizados
para esta pesquisa. Porém, em conversa informal com um funcionério da
vigilancia epidemioldgica de Tijucas, foi apurado que atualmente existe
uma equipe com 07 agentes atuando no combate ao Ae. aegypti, que
monitoram 180 armadilhas distribuidas em pontos estratégicos.
Relatando que as armadilhas estdo distribuidas principalmente em areas
préximas a BR - 101 e a SC - 410, onde estdo localizados: postos de
combustiveis, borracharias, transportadoras e outras empresas, que
recebem grande fluxo de veiculos de outras cidades e estados. Com isso,
apesar da vigilancia epidemioldgica ndo fornece informacgdes sobre os
pontos com maiores registros de focos, é possivel inferir que estejam
localizados as margens das rodovias Br — 101 e SC — 410, tendo em
vista que € o ponto com maior concentracio de armadilhas.

A presenca de focos do Ae. aegypti no local da pesquisa justifica
se por muitos fatores, dentre eles, 0 municipio ser um polo ceramista, no
qual € destino de muitos veiculos de carga, vindos de outras regides do
estado e/ou pais. Além disso, duas rodovias passam por Tijucas: a BR —
101, rodovia federal localizada ao longo do litoral brasileiro, saindo do
Rio Grande do Norte e chegando ao Rio Grande do Sul; e a SC - 410,
rodovia estadual que liga os municipios de Nova Trento e Tijucas,
passando por S@o Jodo Batista, polo catarinense dos cal¢cados. Com isso,
hd um grande fluxo de veiculos no local, o que pode potencializar a
entrada do mosquito no municipio, pois segundo Souza Santos &
Carvalho (2000), as fémeas do Ae. aegypti s@o transportadas
passivamente através de veiculos.

Importante destacar que as informacdes sobre focos na DIVE sdo
iguais a da vigilancia epidemioldgica de Tijucas, tendo em vista que as
coletas da vigilancia epidemioldgica sdo analisadas pela DIVE. E que
apesar de Tijucas estar localizada entre dois pontos de infestacdo do
mosquito, que € a Grande Floriandpolis e a Costa Esmeralda, Tijucas
ndo € classificada como municipio infestado pelo mosquito Ae. aegypti.
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4.1.1.2. Casos de Dengue

Nos bancos de dados da DIVE foram registrados 11 casos
confirmados de DENGUE em Tijucas, o que representa 0,12% dos
casos registrados no estado. Os registros ocorreram entre os anos de
2009 e 2015, sendo importante destacar que dos 11 anos analisados em
apenas 5 tiveram casos. Em ordem crescente os anos com maiores
nimeros de registros foram, 2009, 2015 e 2010 com 2, 3 e 4 casos
respectivamente, contabilizando 81,8% dos casos em apenas 3 anos.
Todos os casos foram aldctones, com os possiveis locais de infeccéo os
estados do: Mato Grosso com 3 casos, Sdo Paulo com 7 casos e Santa
Catarina com 1 caso no municipio de Itajai. Importante destacar que
nenhum dos 11 pacientes apontados nesta pesquisa foi a dbito por este
agravo.

Nos bancos de dados do DATASUS foi encontrado 6 casos
confirmados de Dengue, o que representa 0,93% dos casos registrados
no estado, cabe destacar que estes casos foram registrados entre 2007 e
2012, tendo em vista que esta plataforma ndo divulgou informagdes
sobre dengue no periodo de 2013 a 2017. As infec¢des de todos os
pacientes ocorreram em apenas 3 anos, que foram em ordem crescente:
2011, 2009 e 2010 com 1,2, e 3 casos respectivamente. Todos os casos
foram aldctones, tendo como possiveis locais de infec¢c@o os estados de
Mato Grosso e Sdao Paulo, com 2 e 4 casos respectivamente, sendo que
nenhum paciente foi a 6bito em decorréncia da evolucdo deste agravo. A
secretaria municipal de sadde ndo disponibilizou os dados sobre dengue
para esta pesquisa, pois durante a coleta de dados estava sem o
funciondrio responsdvel pelo setor.

Tabela 2 - Casos anuais de dengue, de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.

Banco de dados
Dive Datasus
0

Ano

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

TOTAL 11 6
Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
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Dos casos onde havia informagdes sobre o local de residéncia dos
pacientes nos dados da DIVE, verificou-se que apenas 8 dos 11 casos
tiveram sua classificacdo por zona de residéncia. Destes, 7 foram com
pacientes residentes na zona urbana e apenas 1 caso com paciente da
zona rural. No DATASUS todos os casos de dengue tiveram sua
classificacdo por zona de residéncia, onde dos 6 casos de dengue 5
foram com pacientes de zona urbana e apenas 1 paciente de zona rural.

Os ndmeros encontrados nesta pesquisa indicam predominio de
pacientes com Dengue morando na zona urbana, local onde segundo
Kettle (1995) o Ae. aegypti é altamente domiciliado e mais comum de se
encontrar. Porém, como em todos os registros em ambos os bancos de
dados ndo apontaram casos autdctones, as informagdes sobre zona de
residéncia ndo indicam dreas de riscos no municipio, porém o risco
existe, tendo em vista que existem registros de focos de Ae. aegypti na
cidade. Desta forma, a informacdo sobre zona de residéncia dos
pacientes pode dizer muito sobre a rotina dos moradores, suas
profissdes, onde possivelmente os pacientes de zona urbana estdo
viajando a trabalho ou lazer em maior frequéncia para zonas de risco em
outros municipios ou estados. Com isso, estdo se infectando fora de
Tijucas e muito possivelmente, contribuindo para a entrada do mosquito
na cidade, tendo em vista que os mesmos podem ser transportados
passivamente através de veiculos.

Tabela 3- Zona de residéncia dos pacientes com Dengue em

Tijucas.
Zona de Banco de dados
residéncia Dive Datasus
Urbana 7 5
Rural 1 1
TOTAL 8 6

Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A faixa etdria que abriga a maioria dos casos de dengue segundo
o banco de dados da DIVE foi de 20-49 anos, com 81,8% (9/11). Com
relacdo ao sexo do paciente, hd predominio de pacientes do sexo
masculino, com 8 casos e apenas 3 casos com pacientes do sexo
feminino. Assim como na DIVE os dados do DATASUS apontam que a
faixa etdria de 20-49 abriga a maioria dos casos 83,3% (5/6). Com
relacdo ao sexo dos pacientes, hd o predominio de pacientes do sexo
masculino, com 5 casos e apenas 1 caso do sexo feminino.
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Tabela 4 - Faixa etdria dos pacientes com Dengue em

Tijucas.
Faixa Banco de dados
etdria Dive Datasus
(05-19) 1 1
(20-49) 9 5
(50-64) 1 -
TOTAL 11 6

Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Apesar do vetor da Dengue ser o0 mesmo de outros agravos, como
Zika e Chikungunya, e desde 2015 em Santa Catarina haver registros de
pacientes infectados, inclusive autoctones (DIVE, 2018g), até o
momento nenhum paciente de Tijucas teve diagndstico confirmado de
Zika ou Chikungunya.

4.1.2. Hepatites virais

As hepatites virais s@o consideradas um importante problema de
satide publica, atingindo milhdes de pessoas no mundo, € os motivos de
sua prevaléncia ainda sdo desconhecidos em decorréncia de muitos
fatores, dentre eles a falta de controle das notificacdes. Porém, com os
avancos na medicina, estdo melhorando os métodos de identificacio dos
agentes virais e o desenvolvimento de vacina e medicamentos
(DUNCAN et al., 2004).

Em Tijucas no periodo de 2007 a 2017 foram registrados 164
casos na DIVE e 124 casos no DATASUS, sendo que a divergéncia
entre os bancos de dados € justificada em parte pelo fato do DATASUS
nio ter divulgado informagdes nos anos de 2016 e 2017.

Os casos de hepatites virais em Tijucas foram causados por 3
agentes etioldgicos diferentes, que sdo os virus A, B e C, que segundo
Ferreira e Silveira (2004) sdo os mais frequentes no Brasil.

Com relacdo aos ndmeros de casos anuais, houve divergéncia
entre os bancos de dados durante quase todo o periodo da pesquisa,
exceto nos anos de 2010 e 2013 onde os nimeros foram iguais e, em
2016 e 2017 quando o DATASUS ndo publicou informagdes,
impossibilitando comparacdes. Apesar das divergéncias nos numeros
anuais, ambos os bancos de dados tém em comum o fato de ocorrer
oscilagdes no nimero de casos anuais e de apresentaram a tendéncia de
reducdo no niimero de casos ao longo do periodo analisado.

Apesar das divergéncias mencionadas anteriormente no nimero
de casos, os dados da DIVE e do DATASUS mantém algumas
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caracteristicas em comum. Que sdo, ambos possuem padrdo de aumento
e declinio no ndmero de casos nos mMesSmMOS anos, assim Ccomo
compartilham da mesma tendéncia ao declinio no nimero de casos,
quando avaliado o periodo de 2007 a 2017. Ressalta-se que a tendéncia
de declinio no nimero de casos observada em Tijucas ndo obedece o
padrdo observado no levantamento epidemioldgico realizado por Brasil
(2017b), que aponta tendéncia de aumento nos casos de hepatites do tipo
B e C no Brasil durante o periodo de 2007 a 2016.

Nao foi possivel a obter dados da secretdria municipal de sadde,
pois durante a coleta de dados a mesma estava sem o funciondrio
responsével pelo setor.

Grifico 2 - Casos anuais de Hepatites virais em Tijucas entre 2007 e
2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Os pacientes com hepatites virais foram diagnosticados com os
seguintes tipos: A, B e C e, em alguns casos, 0os pacientes apresentavam
os tipos B e C concomitantemente. Os casos de hepatite do tipo A foram
poucos, ja que tanto a DIVE como o DATASUS registraram apenas 2
casos, constatacdo que vai de encontro com o levantamento realizado
por Brasil (2017b) que apontou o predominio da hepatite do tipo A nas
regides norte e nordeste do Brasil, e na regido sul ocorrem poucos casos,
apenas 15,5% dos casos nacionais. Com isso, foi possivel inferir que em
Tijucas a média de casos de hepatite do tipo A € menor que a da regido
sul, pois representa menos de 2% dos casos de hepatites virais do
municipio.

Diante dos poucos casos de hepatites do tipo A em Tijucas, em
ambos os bancos de dados, houve predominio de hepatites do tipo B e
C. No qual a hepatite do tipo B € responsdvel por 40,8% dos casos da
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DIVE e 44,3% dos casos do DATASUS, tornando se o segundo tipo de
hepatite com maior ocorréncia em Tijucas, perdendo apenas para o tipo
C, com 56,1% dos casos da DIVE e 51,6% no DATASUS.

Esse predominio de casos de hepatites do tipo C em relacdo ao
tipo B, é um padrio contrdrio ao apresentado pelo levantamento
epidemiolégico realizado por Brasil (2017b) que concluiu que de 1999 a
2016 na regido sul 31,6% dos casos de hepatites s@o do tipo B e apenas
25,6% do tipo C.

Grifico 3 - Classificacgdo etiolgica dos casos de Hepatites
virais em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Em todos os meses do ano foram registrados casos de hepatites
virais em ambos os bancos de dados. Na DIVE os meses com mais
casos foram, em ordem crescente, agosto, marco, julho, setembro e
junho, com 16, 17, 18, 18 e 19 respectivamente, e, juntos, esses 5 meses
s@o responsdveis por 88 casos registrados no ano. J4 no DATASUS os
meses com 0s maiores nameros de casos foram, em ordem crescente,
maio, janeiro, junho, marco e julho, com 12, 13, 14, 16 e 17 casos, e,
juntos, esses 5 meses sdo responsdveis por 72 casos registrados no ano.

Diante dos dados coletados € possivel observar, de forma muito
sutil, um periodo de queda no nimero de casos, que inicia em outubro e
vai até fevereiro, e outro com aumento no nimero de casos, que inicia
em margo e vai até setembro.

Ao tracar a linha de tendéncia, observa-se que na DIVE ocorre
distribui¢do mais homogénea dos casos ao longo do ano, sem tendéncia
de aumento ou queda. J4 no DATASUS, observa-se uma tendéncia de
queda do nimero de casos, do inicio para o fim do ano.



Grifico 4 - Distribuicdo mensal dos casos de Hepatites virais em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
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A zona de residéncia da maioria dos pacientes com hepatite em
Tijucas, é a urbana, onde na DIVE foram registrados 131 casos e no
DATASUS 98 casos. Este predominio de pacientes de zona urbana

também foi observado por Moschetta & Peres (2006) no municipio de

Chapec6-SC no periodo de 1996 a 2006, onde 90,6% dos pacientes com

hepatites virais residiam em zona urbana.

Grifico 5 - Zona de residéncia dos pacientes com Hepatites

virais em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A faixa etdria que abriga a maioria dos pacientes registrados na
DIVE e no DATASUS € de 40-59 com 83 e 64 casos respectivamente,
seguida pela de 20-39 anos, com 59 e 47 casos respectivamente. Estes
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nimeros vao de encontro ao boletim epidemioldgico publicado por
Brasil (2017b) que indica que a maioria dos pacientes brasileiros com
hepatites dos tipos B e C estdo na faixa etdria de 40-59.

Grifico 6 - Faixa etdria dos pacientes com Hepatites virais em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Em ambos os bancos de dados o mecanismo de infecg¢do é
desconhecido para a maioria dos pacientes, representando 113 casos na
DIVE e 84 no DATASUS. Dos casos no qual é conhecido o mecanismo
de infeccdo, observa-se que a maioria dos pacientes se infectaram
utilizando drogas, 23 na DIVE e 15 no DATASUS, ndo podendo se
ignorar as infec¢des por meio de relagcdes sexuais, com 18 e 14 casos
respectivamente. Este cendrio apresentado em Tijucas é corroborado por
Brasil (2017b) que diagnosticou que mais de 50% dos casos de hepatites
virais no Brasil é desconhecido o mecanismo de infeccdo e, dentre os
casos que se conhece, a maioria ocorre por meios relacionados ao uso de
drogas seguido pelas relacdes sexuais.
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Grifico 7 - Mecanismos de infeccdo com Hepatites virais em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Em ambos os bancos ndo apresentaram informagdes sobre a
evolugdo dos casos, e, com isso, impossibilita concluir se houve 6bitos
em Tijucas no periodo de 2007 a 2017 provocados por este agravo.

4.1.3. Leptospirose
4.1.3.1. Reservatoérios da Leptospira

Os bancos de dados da DIVE e do DATASUS néo publicaram
registros de reservatdrios da Leptospirose e, a vigilancia epidemioldgica
de Tijucas ndo forneceu informagdes.

4.1.3.2. Casos de Leptospirose

Os casos de Leptospirose registrados anualmente em Tijucas
tiveram nimeros semelhantes em ambos os bancos de dados, sendo que
as unicas divergéncias ocorreram nos anos de 2008 e 2015. Na DIVE os
anos que apresentaram os maiores nuimeros de casos, em ordem
crescente, foram 2011, 2015 e 2008 com 8, 9 e 16 casos
respectivamente, j4 o ano com menor niimero de casos foi 2013, com
apenas 1. No DATASUS os anos com maiores nimeros de casos
coincidiram com os apresentados na DIVE, em ordem crescente, 2011,
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2015 e 2008 com 8, 10 e 13 casos respectivamente € 0 ano com menor
nidmero de casos foi 2013, assim como na DIVE com apenas 1 caso.

Nao foi possivel obter dados da secretdria municipal de saude,
pois durante a coleta de dados a mesma estava sem o funciondrio
responsével pelo setor.

Ao analisar todo o periodo da pesquisa percebe-se uma oscilagdo
no nimero de casos anuais, alguns anos apresentam elevados ndmeros
de casos, seguidos por uma posterior queda em anos seguintes. Outro
ponto de destaque € a tendéncia de queda no nimero de casos entre
2007-2017, onde os primeiros anos apresentam percentual de infeccao
superior aos anos finais da pesquisa. Isto segundo Brasil (2017b)
também foi observado em toda regido sul no periodo de 2007 a 2017.

Cabe destacar que em ambos os bancos de dados ndo
apresentaram registros no ano de 2017.

Grafico 8 - Numero anual de casos Leptospirose de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

No periodo de dezembro a abril, foi registrado o maior ndmero de
casos na DIVE, 42 no total, com destaque para os meses de abril e
dezembro, que foram o meses com maiores nimeros de casos, 11 em
cada més. Constatagdo que ja era esperada, tendo em vista que a
sazonalidade deste agravo é durante os meses mais quentes do ano,
periodo no qual aumenta a incidéncia de chuvas, fator determinante para
a infeccdo (SOARES, et al., 2010). J4 o periodo de maio a novembro
apresentou percentual menor, em que juntos sdo responsiveis por
apenas 19 casos. No DATASUS, apesar da divergéncia de valores com
relacdio a DIVE, a distribui¢do de casos ao longo do ano segue a mesma
tendéncia, de dezembro a abril estdo concentrados a maioria dos casos,
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39 no total e de maio a novembro um nimero menor de casos, apenas
20. Por apresentar periodos com maiores e menores nimeros de
infecgdes, ndo observa-se grandes oscila¢cdes mensais ao longo do ano, o
que justifica um cendrio com tendéncia a queda no nimero de casos,
onde o primeiro semestre apresenta um percentual de infec¢do superior
ao segundo.

Grifico 9 - Distribuicdo mensal dos casos de Leptospirose em Tijucas
entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A maioria dos pacientes diagnosticados com leptospirose residem
em zona urbana, apesar da divergéncia no nimero de casos, tanto na
DIVE como no DATASUS esta informagdo coincide. Nas publicacdes
da DIVE sdo 35 casos e no DATASUS 30 casos. A predominancia de
casos na zona urbana também foi observada por Medeiros (2017) para o
estado de Santa Catarina no periodo de 2001 a 2015. Apesar do
percentual de pacientes que residem em zona urbana ser alto, o ptiblico
da zona rural demanda preocupacio também, pois representam 22 casos
na DIVE e 21 no DATASUS. Esses niimeros demonstram que os fatores
responsdveis pela contaminagdo estdo presentes em grande quantidade
em ambas as zonas de residéncia.
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Grifico 10 - Zona de residéncia dos pacientes com Leptospirose
em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A faixa etdria que abriga a maioria dos pacientes é de 40-59 anos,
isto para ambos os bancos de dados, onde a DIVE e o DATASUS
registraram 25 pacientes nesta faixa etdria, em segundo lugar ficou a
faixa etdria de 20-39 anos, com 20 casos para ambos os bancos de
dados. Estes dados sdo contrdrios aos encontrados por Medeiros (2017)
para o estado de Santa Catarina no periodo de 2001 a 2015, onde
segundo sua pesquisa a maioria dos pacientes estd na faixa etdria de 20-
39 e em segundo lugar a de 40-59 anos.

Grifico 11 - Faixa etdria dos pacientes com Leptospirose em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A evolugdo da doenca em ambos os bancos de dados registram 1
obito provocado por este agravo, que ocorreu no ano de 2016. Este valor
estd abaixo do observado por Medeiros (2017) para o estado de Santa
Catarina no perfodo de 2001 a 2015, onde em seus estudos 4% dos



57

pacientes com leptospirose foram a 6bito, sendo que este percentual em
Tijucas foi de menos de 2% em ambos os banco de dados.

4.1.4. Meningite

Os casos de meningite em ambos os bancos de dados foram
iguais em quase todos os anos, a Unica divergéncia ocorreu no ano de
2008, onde a DIVE registrou 4 e o DATASUS 5 casos. Nao foi possivel
obter os dados da secretdria municipal de sadde, pois durante a coleta de
dados a mesma estava sem o funciondrio responsavel pelo setor.

Os anos com maiores registros foram 2013, com 7 casos, 2015 e
2017, ambos com 8§ casos, e os anos de 2012, 2014 e 2016 foram os que
tiveram o menor nimero de registros, apenas 2 casos para cada. Cabe
ressaltar que no ano de 2011 ndo houve registros de meningite em
ambos os bancos de dados.

Com relagdo a incidéncia de meningites, ao longo da pesquisa
houveram oscilacdes no nimero de casos, com anos de picos seguidos
por queda nos anos seguintes. Esta oscilagdo tdo evidente em Tijucas
ndo € observada em todo o estado, onde segundo a Dive (2018c) em
Santa Catarina, historicamente, a incidéncia dos casos de meningites,
em geral, mantém comportamento de pequenas oscilagdes. Apesar da
oscilagdo tdo evidente no numero de casos, a tendéncia ao longo do
periodo de 2007 a 2017 foi de aumento, constatacdo divergente a
observada pela Dive (2018c) no estado de Santa Catarina no periodo de
2009 a 2014, que concluiu que no estado durante este periodo houve
queda no nimeros de casos.

Grafico 12 - Nimero anual de Meningite de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
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A distribuicio mensal dos casos de meningite apresentou
divergéncia entre os bancos dados apenas no més de julho, onde na
DIVE foram registrados 3 e no DATASUS 4 casos. Nao foi possivel
diagnosticar sazonalidade, mas percebe-se que os meses de janeiro e
setembro foram os com maior nimero de casos registrados, 7 para cada
més, e fevereiro e junho com menor nimero de casos, apenas 1 para
cada. Apesar das oscila¢cdes que ocorrem de um més para outro foi
possivel observar uma pequena tendéncia ao declinio no nimero de
casos de janeiro para dezembro em ambos de dados.

Grafico 13 - Distribuicdo mensal dos casos de Meningite em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Em ambos os bancos de dados a maioria dos pacientes residem na
zona urbana, na DIVE sdo 38 e no DATASUS 35 pacientes. Na zona
rural foram registrados apenas 1 caso em ambos os bancos de dados.
Este predominio de casos na zona urbana também foi observado por
Junior et al. (2013) no estado de Pernambuco, durante os anos de 2011 a
2013.

Grifico 14 - Zona de residéncia dos pacientes com
Meningite em Tijucas entre 2007 e 2017.

38
40 33
30
20 5 9
10 - 1
N o
Outros Urbana Rural

mDIVE mDATASUS

Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
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Na DIVE a maioria dos pacientes estdo na faixa etdria de 00-19
anos e de 20-39 anos, 16 casos para cada faixa etdria, seguida pela de
40-59 anos com 09 casos. Os nimeros observados no DATASUS sdo
praticamente os mesmos da DIVE, com uma divergéncia na faixa etdria
de 20-39 onde ocorre um caso a mais que na DIVE.

De acordo com Dive (2017) a distribuicdo de casos de meningite
em todas as faixas etdrias € algo natural em Santa Catarina, e isso se
confirmou em Tijucas, porém o que ocorreu de forma diferente foi o
fato da faixa etdria de 00-19 ndo apresentar predominio de casos sobre
as outras.

Grifico 15 - Faixa etdria dos pacientes com Meningite em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A maioria dos casos de meningites em Tijucas tem sua
classificacdo etioldgica indefinida, na DIVE sao 24 e no DATASUS 25
casos, isso representa mais de 54,5% dos casos registrados em ambos 0s
bancos de dados, percentual que estd muito acima do observado pela
DIVE (2017) em Santa Catarina, que foi de 28,6%. Dentre os casos com
classificacdo etioldgica definida destaque-se a meningite viral, que é
responsdvel pela maioria dos casos, 9 em cada banco de dados, sendo
que esta prevaléncia coincide com a ocorrida no estado entre 2009 e
2014 (DIVE, 2018c).
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Grifico 16 - Classificacio etioldgicas dos casos de Meningite em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A maioria dos pacientes diagnosticados com meningites
evoluiram de forma benigna, onde cerca 86,3% dos pacientes de cada
banco de dados tiveram alta. Este percentual é semelhante ao do estado
de Santa Catarina durante o periodo de 2009-2014, que foi de 85%
(DIVE, 2017). Nos demais casos os pacientes evoluiram pra 6bito, seja
por meningites ou por outras causas, assim como alguns casos ndo se
tem informacdo sobre a evolugdo. Os O&bitos por decorréncia de
meningites foram 2 em cada banco de dados, o que representa cerca de
4,4% dos casos, percentual bem inferior ao registrado no estado, que foi
de 8,5% (DIVE, 2017).
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Grifico 17 - Evolugio dos casos de Meningite em Tijucas entre
2007 a 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
4.1.5. Sifilis

Os casos de sifilis trabalhados nesta pesquisa s@o em gestantes,
tendo como critério de escolha o fato do banco de dados da DIVE néo
apresentar publicacdes sobre sifilis congénita e 0 DATASUS apresentar
poucos casos, apenas 6 casos no periodo de 2007-2013 e o resto do
periodo ndo apresentar informagdo. Nao foi possivel obter os dados da
secretdria municipal de saude, pois durante a coleta de dados a mesma
estava sem o funciondrio responsavel pelo setor.

Os casos de sifilis em gestantes no municipio de Tijucas em
ambos os bancos de dados apresentam dois periodos bem distintos, o
primeiro de 2007-2012 com poucos casos, apenas 5 casos em cada
banco de dados e, o segundo periodo que vai de 2013-2017 com muitos
casos registrados, 31 na DIVE e 32 no DATASUS.

Devido aos poucos casos registrados nos primeiros anos da
pesquisa, o municipio de Tijucas apresenta tendéncia de aumento no
nimero de casos em ambos os bancos de dados. Tendéncia que esta de
acordo com Brasil (2010) que aponta que os casos de sifilis no pais
aumenta a cada ano.
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Grafico 18 - Numero anual de Sifilis de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Os casos de sifilis em Tijucas apresentam uma distribui¢do
homogénea ao longo do ano, com oscilagdes mensais e sem apresentar
periodos com grandes diferencas nas concentragdes de casos. Devido as
diferencas nas concentragdes de casos ser muito sutil, é preciso tragar
uma linha de tendéncia para perceber que o nimero de casos tende a cair
do inicio para o fim do ano, mostrando que a média de casos é maior no
inicio do ano.

Grifico 19 - Distribui¢do mensal dos casos de Sifilis em Tijucas
entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

No  municipio de  Tijucas este agravo  acomete
predominantemente pacientes da zona urbana, sendo registrados 34
casos na DIVE e 31 no DATASUS, o que representa mais de 84% dos
casos em ambos os bancos de dados. Na zona rural poucos pacientes
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contrairam esta doenga, apenas 1 caso em cada banco de dados, o que
representa 2,7% dos casos em ambos os bancos de dados. Esta
predominancia de casos com pacientes da zona urbana também foi
diagnostica por Dantas et al. (2017) em estudo realizado no estado do
Rio Grande do Norte.

Grafico 20 - Zona de residéncia dos pacientes com Sifilis
em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

No banco de dados da DIVE e do DATASUS a faixa etdria da
maioria dos pacientes com sifilis é 20-39 anos, com 31 e 32 casos
respectivamente, seguida por pacientes 00-19 anos, com 4 casos para
cada banco de dados. Esse percentual € diferente do encontrado por
Santos (2012) no municipio de Amanbai-MS, no periodo de 2007-2010,
onde 37% das pacientes estdo na faixa etdria até 19 anos, e 47% na de
20-39 anos, mostrando distribui¢do mais homogénea dos casos entre as
faixas etdrias, ao contrario do que ocorre em Tijucas, onde a maior
concentracdo estd entre 20-39, representando mais de 86% dos casos.
Considerando o fato deste agravo ser sexualmente transmissivel, o
predominio de pacientes nesta faixa etdria € justificado, tendo em vista
que as pessoas estdo sexualmente mais ativas neste momento que em
outras faixas etdrias.
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Grafico 21- Faixa etdria dos pacientes com Sifilis em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
4.1.6. Tuberculose

Em todos os anos avaliados houve divergéncia de nimeros entre
os bancos de dados, e consequentemente o nimero total do periodo
avaliado. Ao analisar os dados da DIVE € possivel observar uma
tendéncia que se mantém ao longo dos anos, onde a oscilacdo de um ano
para outro ocorre, porém se mantém dentro de uma média, fendmeno
que também ocorreu nos dados publicados no DATASUS. Nao foi
possivel obter os dados da secretdria municipal de satide, pois durante a
coleta de dados a mesma estava sem o funciondrio responsdvel pelo
setor.

Na DIVE os anos que registaram o maior nimero de casos em
ordem crescente foram: 2017, 2014 e 2008, com 28, 33 e 35 casos
respectivamente, ja o ano de 2009 foi o que registrou 0 menor nimero
de casos, apenas 10. No DATASUS os anos que registraram o maior
numero de casos em ordem crescente foram: 2014, 2012 e 2008, com
24,27 e 32 casos respectivamente, ja o ano de 2016 foi o que registrou o
menor nimero de casos, apenas 11.

Uma divergéncia importante entre os bancos de dados foi o fato
que os dados da DIVE mantiveram uma tendéncia linear, ndo
apresentando aumento ou declinio no niimero de casos, ao contrdrio do
DATASUS que ao longo do periodo apresentou tendéncia ao declinio
no nimero de casos. Tendo em vista que segundo Brasil (2016), no pais
o coeficiente de incidéncia de tuberculose reduziu de 42,7 em 2001, para
34,2 casos por 100 mil habitantes em 2014 e, de acordo com Silva et al.,
(2012), Santa Catarina sempre esteve entre os estados com baixas taxas
de incidéncia de tuberculose, sendo que nos dltimos anos as taxas se
mantiveram praticamente estdveis com reducdo de 0,2% ao ano. Os
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nimeros do DATASUS estdo mais proximos da tendéncia estadual e
nacional, do que os da DIVE.

Grafico 22 - Ndmero anual de Tuberculose de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

A distribuicdo mensal dos casos de tuberculose em Tijucas
mostrou que ambos os bancos de dados registraram casos todos os
meses, onde os valores divergiram entre os bancos de dados exceto em
marco, em que ambos registraram 16 casos. Importante ressaltar que os
valores oscilaram entre os meses, porém ndo apresentou sazonalidade.

Grifico 23 - Distribui¢io mensal dos casos de Tuberculose em Tijucas
entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
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Os ndmeros apontam que em Tijucas a tuberculose atinge
principalmente a zona urbana, com mais de 77% dos casos em ambos 0s
bancos de dados. Esta alta incidéncia de casos na zona urbana também
foi identificada por Dive (2012) para o estado de Santa Catarina, onde
segundo esta publicacdo o aumento no nimero de casos de tuberculose
estdo relacionados a wurbanizagdo, pauperizacdo, aglomeracdo e
convivéncia prolongada dos individuos.

Apesar da alta incidéncia de tuberculose na zona urbana os
nimeros de casos na zona rural sio significativos, um percentual acima
de 18% em ambos os bancos de dados.

Grifico 24 - Zona de residéncia dos pacientes com
Tuberculose em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

Na DIVE e no DATASUS a maioria dos pacientes estdo na faixa
etdria de 20-39 anos, com 129 e 118 casos respectivamente, seguida pela
de 40-59 anos, com 79 e 72 casos respectivamente. Juntas estas duas
faixas etdrias sdo responsdveis por mais de 85% dos casos de
tuberculose em Tijucas nos dois bancos de dados, constatacdo que vai
de encontro com Brasil (2013) que afirma que apesar deste agravo
atingir todos os grupos etdrios, ocorre um predominio entre pacientes
economicamente ativos, que estdo entre 15 e 54 anos.
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Grifico 25 - Faixa etdria dos pacientes com Tuberculose em
Tijucas entre 2007 a 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.

O percentual de cura dos pacientes diagnosticados com
tuberculose em Tijucas foi de 50,4% na DIVE e 53,2% no DATASUS,
percentual muito aquém do estabelecido pela OMS (2016) que € de
igual ou superior a 85%, porém este ndo é um problema exclusivo de
Tijucas, pois, segundo Brasil (2010), em Santa Catarina de 2001-2009
foram registrados menos de 77,3% de cura. Com relacdo aos 6bitos por
tuberculose em ambos os bancos de dados foi 8 casos, média de 0,72
casos ao ano, um percentual baixo, quando comparado ao coeficiente de
mortalidade por tuberculose no Brasil, que € de 2,1 dbitos para cada 100
mil habitantes (Brasil, 2014).
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Grifico 26 - Evolucio dos casos de Tuberculose em Tijucas entre 2007
e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE E DATASUS, 2018.
4.1.7. Aids/Hiv

Os dados foram coletados apenas no banco de dados da DIVE
pois a plataforma do DATASUS estd em manutencdo, o que
impossibilitou a coleta de informacéo e, ndo foi possivel obter dados da
Secretaria Municipal de Sadde, pois durante a coleta de dados a mesma
estava sem o funciondrio responsdvel pelo setor.

Na DIVE o periodo de 2007 a 2017 registrou 137 novos casos de
portadores do virus HIV residindo no municipio de Tijucas, sendo que,
destes, apenas 1 paciente era crianca. Os anos com maiores indices de
novos casos em ordem crescente, foram 2013, 2010 e 2009 com 19, 21 e
25 casos respectivamente, com destaque para 2009, que apresentou o
maior ndmero de casos. Os anos com menores registros foram 2014 e
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2017, ambos com 3 casos, com destaque para queda que ocorre de 2015
até 2017, de 11 para 3 casos, em 02 anos.

Ao longo do periodo avaliado € nitida a oscilagdo no nimero de
casos anuais, assim, como o fato do periodo apresentar tendéncia de
queda no nimero de casos. Com relacdo a diminui¢do no nimero de
casos de Aids, esta é uma tendéncia de toda a regido sul, segundo Brasil
(2017b) que registrou queda de 7,4% no periodo de 2006-2015, saindo
de 30,1 casos/100 mil habitantes no inicio do periodo para 27,9 em
2015. No estado de Santa Catarina esta redu¢do foi de 16,9% no mesmo
periodo.

Grifico 27 - Ndmero anual de Aids/Hiv de 2007 a 2017, no
municipio de Tijucas.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.

Com relacdo a distribuicdo dos casos ao longo dos meses, no
banco de dados da DIVE foi possivel observar uma oscilacdo mensal no
numero de casos. Além disso, é perceptivel a tendéncia de aumento do
nimero de casos ao longo do ano, onde o inicio do ano apresenta o
percentual de casos menor que o fim.

Grifico 28 - Distribui¢do mensal dos casos de Aids/Hiv em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Em Tijucas os pacientes com Aids/Hiv residem
predominantemente na zona urbana, sdo 109 pacientes no total, o que
representa 79,5% dos pacientes. Que, de acordo com Szwarcwald et al.,
(2000), este alto percentual de casos na zona urbana € um fendmeno
nacional, pois embora haja claros sinais da expansdo desta agravo para a
zona rural, os pacientes com Aids/Hiv na sua maioria ainda sdo da zona
urbana.

Grifico 29 - Zona de residéncia dos pacientes com Aids/Hiv
em Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.

Entre as notificacdes percebe se que a maioria dos pacientes
foram infectados entre 20-39 anos, nesta faixa etdria foram registrados
75 casos, seguida pela de 40-59 anos, com 51 casos, juntas estas duas
faixas etdrias abrigam 91,9% dos pacientes com este agravo. O
predominio de casos na faixa etdria de 20-39 também foi observado por
Brasil (2017b), que no periodo de 1980-2016 em 53% dos casos do sexo
masculino e 49,4% dos casos do sexo feminino os pacientes estavam
nesta faixa etdria.

Grifico 30 - Faixa etdria dos pacientes com Aids/Hiv em
Tijucas entre 2007 e 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.
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Com relacdo a evolucdo da doenga nos pacientes com Aids/Hiv
em Tijucas, foram registrados 16 6bitos, um nimero baixo quando
comparada a taxa de mortalidade de Santa Catarina, que é de 9 6bitos a
cada 100 mil habitantes (DIVE, 2016).

Grafico 31 - Evolucéo dos casos de Aids/Hiv em Tijucas entre
2007 a 2017.
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Elaborado pelo autor. Fonte: DIVE, 2018.

A maioria dos pacientes com Aids/Hiv em Tijucas sdo homens,
cerca de 64,9% dos casos e as mulheres representam apenas 35,1%, este
percentual estd proximo ao observado no estado no periodo de 1980-
2017, que foi 61% em homens e 39% em mulheres (Brasil, 2018), e
exatamente igual ao percentual nacional no periodo de 1984-2013
(DIVE, 2016).

4.1.8. Outras

A febre de Chikungunya e a Febre do Zika Virus, apesar de
serem transmitidas pelo mesmo vetor que a Dengue, ndo apresentaram
casos confirmados durante o periodo da pesquisa.

A Leishmaniose Tegumentar Americana, teve apenas 02 casos
confirmados neste periodo, 01 em 2009 outro 2017, sendo que ndo
houve 6bito em decorréncia da evolugdo da doenca. Com relacdo a
Leishmaniose Visceral ndo teve registro de casos.

Foi registrado 1 caso de Maldria em 2013, de um paciente
infectado no estado de Ronddnia.

As Hantaviroses tiveram 01 caso registrado no ano de 2015, com
infeccdo no estado de Santa Catarina, porém o municipio €
desconhecido.

A Coqueluche apresentou 06 casos confirmados, onde todos
evoluiram para cura.

As demais doengas infectocontagiosas nao apresentaram casos
confirmados no municipio durante este periodo.



72



73

5. CONCLUSAO

e Foram identificadas 7 doengas infectocontagiosas de
importancia epidemioldgica em Tijucas, que foram: Dengue,
Hepatites virais, Leptospirose, Meningite, Sifilis, Tuberculose e
Aids/Hiv.

e Dentre as 7 doencgas infectocontagiosas de importincia
epidemiolégica identificadas em Tijucas, Hepatites virais,
Sifilis e Aids/Hiv sdo Sexualmente Transmissiveis.

e A presenca de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis &
justificada em parte pela existéncia de casas de prostitui¢do no
municipio.

e A doenca com maior nimero de casos registrados em Tijucas
foi a Tuberculose, com 242 casos, constatacdo divergente a
observada no estado de Santa Catarina. Que aponta as Hepatites
virais, com 26.283 casos como a doenca com maior nimero de
casos dentre as 7 doencas infectocontagiosas observadas neste
trabalho.

e O fato de Tijucas possuir um presidio pode justificar o nimero
elevado de pacientes com Tuberculose, tendo em vista o alto
indice deste agravo no ambiente prisional.

e A maioria dos pacientes, em todas as 7 doencas infecto
contagiosas observadas em Tijucas, residem na zona urbana.
Constatacdo que vai de encontro a observada no estado de
Santa de Catarina no mesmo periodo.

e Em todas as 7 doencgas a maioria dos pacientes estdo na faixa
etdria de 20-59 anos, sendo que as hepatites virais e a
leptospirose apresentam predominio de casos entre 40-59, e as
demais doencas entre 20-39 anos.

e Das 7 doencas infectocontagiosas, 4 registraram Obitos em
decorréncia do agravo, que foram: leptospirose com 1 &bito,
Meningites com 2 6bitos; Tuberculose com 8 6bitos e Aids/Hiv
com 16 6bitos no periodo.

e Duas das doengas encontradas no municipio sdo associadas
com a presenca de vetores/reservatdrios, que sdo: Dengue e
Leptospirose.

e Entre 2007 e 2017 foram registrados 38.442 focos de Ae.
aegypti no estado de Santa Catarina, dos quais 141 ocorrem no
municipio de Tijucas.
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Em todo estado de Santa Catarina o nimero de foco de Ae.
aegypti aumentou significativamente a partir de 2012,
fendmeno este também observado em Tijucas.

Os meses com a maior nimero de focos registrados do
mosquito em Tijucas foram: Margo, abril e maio, informagdo
que diverge com o estado de Santa Catarina, que foi os meses
de: fevereiro, margo e abril.

Em todas as doencas infectocontagiosas observadas nesta
pesquisa houveram divergéncia de informacgdes publicadas no
banco de dados da DIVE e do DATASUS.

No banco de dados do DATASUS, apenas meningite, sifilis e
tuberculose estdo com os dados publicados em dia.

No Banco de dados da DIVE, as informagdes estdo
praticamente em dia, a dnica excecdo entre as 07 doencgas
abordadas nesta pesquisa foi a Leptospirose, na qual as
informacdes do ano de 2017 ainda ndo foram publicadas.

A negligencia nas publicagdes em ambos os bancos de dados é
uma constatagdo preocupante, considerando que os dérgdos de
satide necessitam destas informagdes para tomada de decisdes.
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