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RESUMO

Introducdo: A pandemia da Covid-19 mostrou aos sistemas de salde a necessidade de
revisitarmos os modelos de vigilancia tradicionais. Faz-se importante avaliar a possibilidade
de mudanca de um modelo de vigilancia prevalentemente passivo, para uma abordagem
sindrbmica que permita a captacao oportuna de potenciais eventos sob vigilancia antes da
confirmacéo laboratorial. Objetivos: O estudo descreveu os achados epidemiolégicos de
uma vigilancia sindrémica de base ambulatorial para agentes infecciosos respiratorios e
arbovirus urbanos transmitidos por Aedes aegypti na atencdo primaria a saude, em érea de
vulnerabilidade socioambiental do Distrito Federal. Métodos: Realizado estudo descritivo da
populacdo residente na RA XXV SCIA/Estrutural, > 1 ano de idade, atendida na unidade
basica de saude (UBS) no. 1 entre janeiro-dezembro/2022. Por demanda espontanea, 0s
casos suspeitos foram aqueles que informaram febre aguda ou referida, associada a um ou
mais sinais/sintomas de adoecimento. Foi realizado questionério estruturado, online, na UBS-
1, e coletadas amostras bioldgicas — swab de nasofaringe para diagnéstico de agentes
etiolégicos de transmissdo respiratéria por multiplex RT-PCR e, sangue venoso para
diagndstico das arboviroses por RT-PCR e sorologia para infeccdo prévia por chikungunya e
Zika (IgG). Todos os participantes assinaram o TCLE. Resultados: 987 pessoas participaram
do estudo: 63,0% (622/987) do sexo de nascimento feminino; idade mediana de 30 anos
[Interquartil (IQR): 24-42] e 60,9% (601/987) da raca/cor autodeclarada parda. Das amostras
de nasofaringe (n=985), 20,4% (201/985) foram detectaveis para SARS-CoV-2; dentre as
negativas nesta analise (n=784), 42,6% (334/784) tiveram sorotipos Influenza A, 26,3%
(206/784) Haemophilus influenzae e 21,7% (170/784) Rinovirus Humano. Das amostras de
sangue (n=878), 9,2% (81/878) foram detectaveis para algum arbovirus, sendo: 58,0%
(47/81) DENV; 30,9% (25/81) CHIKV e 2,5% (2/81) ZIKV. Co-detec¢des entre arbovirus
ocorreram em 8,6% (7/81) dos casos. Os sinais e sintomas mais frequentes para os casos
confirmados, independente do agente etiolégico, foram dor de cabeca, tosse, coriza, dor de
garganta e mialgia. Do total analisado, 27,4% (215/784) das pessoas permaneceram sem
diagndstico. Nao foram detectados casos graves ou o6bitos. Conclusdes: A abordagem
sindrémica colaborou com a reducéo do tempo de deteccao dos eventos sob monitoramento,
possibilitando a tomada de decisdo mais oportuna em nivel local. Recomenda-se que a
abordagem sindrdmica em vigilancia possa ser estimulada em diferentes municipios como
estratégia sentinela e possa tornar uma pauta prioritaria no ambito do SUS, com discussfes
em todos os niveis a fim de avaliar a importancia e viabilidade da implementacao deste

modelo para as doencas infecciosas de maior morbimortalidade sob vigilancia no pais.

Palavras-chave: Vigilancia Sindromica; Doencas Infecciosas; Doencas Respiratérias;

Arboviroses urbanas; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has shown the need to revisit our traditional
surveillance models. It's important to evaluate the possibility of shifting away from a
predominantly passive surveillance model to a syndromic approach, that enables the timely
detection of potential events under surveillance before laboratory confirmation. Objectives:
The study aimed to describe the epidemiological findings of outpatient syndromic surveillance
for respiratory infectious agents and urban arboviruses transmitted by Aedes aegypti in
primary healthcare, in a socioenvironmental vulnerable area in the Federal District. Methods:
Descriptive study with the population of SCIA/Estrutural, with > 1 year old, attended at the
primary care health unit no. 1 between January-December/2022. On free demand, suspected
cases were those who reported acute or referred febrile manifestation, with one or more
illness-related signs and symptoms. We carried out a structured online questionnaire at the
health unit and biological samples were collected - nasopharyngeal swabs for etiological
agents of respiratory transmission diagnosis by multiplex RT-PCR and blood for arboviruses
diagnosis by RT-PCR and serology for previous chikungunya and Zika previous infection. All
participants signed the consent form. Results: 987 participants were enrolled in the study:
63.0% (622/987) were female; median age was 30 years (IQR: 24-42, and 60.9% (601/987)
self-declared Hispanic. From nasopharyngeal samples (n=985), SARS-CoV-2 was detected
in 20.4% (201/985); among the negative ones for this analysis (n=784), in 42.6% (334/784)
Influenza A serotypes were detected; 26.3% (206/784) had Haemophilus influenzae, and
21.7% (170/784) Human Rhinovirus. Of blood samples (n=878), 9.2% (81/878) had some
arbovirus detection: 58.0% (47/81) DENV; 30.9% (25/81) CHIKV, and 2.5% (2/81) ZIKV. Co-
detections between arboviruses occurred in 8.6% (7/81) of the cases. Regardless of the
etiological agent, the most frequent signs and symptoms for confirmed cases were headache,
cough, coryza, sore throat, and myalgia. Overall, 27.4% (215/784) remained undiagnosed.
No serious cases or deaths were detected. Conclusions: The syndromic approach
collaborated to reduce the time-detection of the events under surveillance enabling more
timely-decision making at the local level. We recommend that the syndromic approach in
health surveillance could be encouraged in different locations as a sentinel strategy.
Furthermore, that it could become a priority agenda for the public health system in Brazil, with
discussions at all levels in order to assess the importance and feasibility of implementing this
model for infectious diseases with the highest morbidity and mortality under surveillance in the

country.

Keywords: Syndromic Surveillance; Infectious Disease; Respiratory Diseases; Urban

Arboviruses; Primary Health Care.



1. INTRODUCAO

As mudangas na forma de viver do homem contemporaneo, como
uma estratégia de sobrevivéncia e adaptacdo ao mundo globalizado, tém
contribuido sobremaneira para o risco da ocorréncia de surtos e epidemias
causadas por agentes infecciosos emergentes e/ou reemergentes, com
grande impacto sobre a populacdo humana.!

Em constante transformagdo social, vivemos uma crescente
urbanizacdo secundaria as altera¢c6es na dindmica populacional, o que leva a
necessidade cada vez maior por espaco, a consolidacdo da pobreza e a
degradacdo do meio ambiente. Dentre outros, estes sdo alguns dos fatores
preditores das mudancas climaticas que, por sua vez, ameacam a
sustentabilidade, a economia e a saude do ser humano e do meio
ambiente. 123

A comunidade cientifica é enfatica em afirmar que as proximas
emergéncias em saude publica estaréo relacionadas a patbgenos emergentes
e/ou reemergentes, especialmente aqueles de transmissao respiratéria ou
vetorial .34

O impacto global causado por surtos, epidemias e pandemias de virus
respiratorios foi uma forte realidade vivenciada nos ultimos séculos e, persiste
até os dias atuais.

Noor & Maniha (2020) trazem um apanhado histérico das doencas
epidémicas causadas por agentes respiratorios ao longo dos anos. Iniciando
com registros que datam de 1889 e, chegando aos dias atuais com a
pandemia da Covid-19, o mundo foi impactado por diversas vezes pelo virus
da Influenza e pelo SARS-CoV, contabilizando quase 60 milhdes de 6bitos no
periodo.>®

No que concerne as doencas de transmissao vetorial, as arboviroses
transmitidas por Aedes aegypti vém se tornando perigosamente dominantes

nos territdrios, configurando-se como um importante problema de saude
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publica em todo o mundo. A pandemia de dengue em 1990 foi um importante
alerta epidemiolégico para a importancia e necessidade dos paises se
organizarem com objetivo de desenvolver estratégias de controle das
arboviroses, em nivel global. 78

Ademais, considerando o0s registros de doencas neuroldgicas
causadas pelo virus Zika na América Latina, incluindo Brasil, assim como a
manutencao endémica do virus da dengue em regides tropicais e subtropicais
de todo o mundo, faz-se urgente a implementacao de estratégias de vigilancia
capazes de detectar mais oportunamente estes eventos, possibilitando a
operacionalizacdo de acfes de resposta que possam mitigar o seu impacto e
proteger a populagdo sob risco. 7910

E imperativo conhecermos a dinamica populacional e sua interacéo
com o meio ambiente, a fim de entender quais fatores oportunizam a
ocorréncia de doencas nessa populacdo e como evita-las. Desta forma,
estaremos desenvolvendo estratégias que podem evitar surtos e epidemias
por agentes patogénicos conhecidos, além do impacto sobre a saude da
populacdo. 123

Uma estratégia promissora € internalizar o conceito One Health nas
abordagens de saude. A¢les integradas e multisetoriais envolvendo saude
humana, satde animal e meio ambiente sdo extremamente importantes para
prevenir, predizer, detectar e responder a uma ameaca global a saude, com
objetivo de lidar melhor com problemas de base e criar solu¢cdes duradouras
e sustentaveis. 1112

Ainda, a vigilancia sindromica € uma abordagem que pode contribuir
de forma relevante para a saude publica pois, propde evoluirmos de uma
concepcao de vigilancia em saude cujo core é a deteccdo oportuna para
emissao de alertas epidemioldgicos, para um modelo de vigilancia focado na
consciéncia situacional e pronta resposta.®

Sendo capaz de utilizar a tecnologia em beneficio da saude, através
da captacdo de dados em sistemas de informagdo e do incremento da
capacidade diagnéstica, a implementacdo de uma vigilancia sindrémica pode

aprimorar a sistematizacdo, interpretacdo e disseminacdo de informacdes
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e/ou ocorréncias de saude em tempo real. Com resultados direcionados a
populacdo sob risco e aos tomadores de decisdo, pode incrementar a
protecdo e/ou auxiliar na promocdo da mudanca de comportamento da
populacéo sob risco, evitando grandes impactos sobre a salide humana. 415

A vigilancia passa, entéo, a ter como eixo central a resposta a eventos
emergentes e/ou reemergentes em saude, auxiliando na tomada de deciséo
de forma cada vez mais assertiva, na predicdo de eventos no territério e na
organizacao dos servigos. 16:17.18

No ano de 2021, no auge da pandemia Covid-19 e ainda sem uma
populacao vacinada no Brasil, o grupo de pesquisadores e estudantes de pos-
graduacdo que compdem o Projeto Zarics'® — Zika, Arbovirus and other
Infections Cohort Studies, implementou uma vigilancia ambulatorial para
Covid-19 na Unidade Béasica de Saude n° 1 da XXV RA SCIA/Estrutural.

Os resultados desse estudo possibilitaram analisar a morbidade e
letalidade causadas pela Covid-19, compreender a dindmica e impacto da
doenca na populacéo, nas familias e entre os trabalhadores da UBS, incluindo
estimativas de custos catastroficos e a taxa de transmissdo secundaria, além
da validagdo da acurécia de testes diagndsticos. 202

O supracitado estudo também previa a realizacdo de analises
direcionadas as arboviroses e outros agentes infecciosos respiratérios na
populacdo, porém, devido as dificuldades inerentes a pandemia que
acometeram o0s servicos de saude, os demais objetivos s6 puderam ser
implementados posteriormente.

Em 2022, em uma situacdo mais estavel da pandemia e com a vacina
contra Covid-19 disponivel a uma porcdo significativa da populagéo,
propusemos o aumento da sensibilidade e a revisdo do escopo de a¢éo dessa
vigilancia.

Com pequenas alteracdes conceituais e operacionais, a vigilancia
voltada apenas para infecgbes causadas pelo SARS-CoV-2 adquiriu uma
abordagem sindrémica onde, a captacao das pessoas para o estudo passou
a considerar, dentre outros, a manifestacdo de um grupo de sinais e sintomas

sugestivos de infec¢ao respiratoria e/ou arbovirose urbana. A vigilancia passa
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entdo a ter como alvo, além do SARS-CoV-2, outros agentes infecciosos
respiratérios e arbovirus urbanos transmitidos por Aedes aegypti - dengue,
chikungunya e Zika.

Desta forma, através da coleta e analise sistematica de dados,
utilizacao de técnicas de biologia molecular para diagnostico em tempo real e
da disseminacédo da informacdo em tempo real para a tomada de decisédo, o
presente estudo pretendeu-se descrever os achados epidemiolégicos dessa
vigilancia sindrébmica de base ambulatorial para agentes infecciosos
respiratorios e arbovirus urbanos transmitidos por Aedes aegypti (dengue,
chikungunya e Zika), na atencdo primaria a saude, em area de vulnerabilidade

socioambiental do Distrito Federal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Evolucéo historica do conceito de vigilancia

Vigilancia, do latim vigilantia, ato ou efeito de vigiar; estado de quem
vigia, de quem age com atencéo e precaucao para evitar riscos e perigos;
prudéncia; atencdo desvelada na realiza¢do ou cumprimento de algo. %2

Importante instrumento da saude publica, cuja definicdo foi construida
ao longo dos tempos, a medida em que se foi adquirindo o conhecimento
sobre as doencas e como evita-las ou controla-las.??

Desde Hipocrates (460 a 370 a.C), a observacgao atenta, a coleta de
dados e o registro destes achados era uma pratica recorrente e muito
importante para a compreenséo do corpo e do adoecimento, com a finalidade
de fundamentar as intervencdes médicas e sanitarias a época. No entanto,
somente no século XIV que acontecem as primeiras intervencdes empiricas
no ambito da vigilancia, em resposta a pandemia da peste bubbnica ou peste
negra que atingiu a Europa entre os anos de 1346-1353. 2324

No final da idade média e inicio da era moderna, séculos XV e XVI,
com o apogeu das grades navegacdes e a tendéncia econdbmica do
mercantilismo, o mundo passa a enfrentar a disseminacéo de doencas e a
necessidade de intervencdes de saude para controle da transmissao destas
doencas. Nesse periodo, as intervencdes de vigilancia se davam no ambito

do individuo, a saber: 2

Los términos: aislamiento y cuarentena se refieren a la
separacion del individuo de sus contactos habituales y
mientras dure el periodo de incubacion mayor de la
enfermedad. Ademas, inicialmente, también se referia
al aislamiento de los casos que imponia la reclusion
obligatoria durante el tempo y las condiciones que
determinan las autoridades sanitarias (Romero &
Troncoso, 1980).
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A experiéncia no enfrentamento de doencas que acometiam a
populacdo, de forma contundente e com alta mortalidade, levaram alguns
estudiosos a propor modelos de sistematiza¢do da coleta e analise de dados
de saude, a fim de compreender os fatores que levavam ao adoecimento e a
dinAmica da doenca, na populacéo.?®

Dentre os precursores, citam-se o médico e economista inglés William
Petty (1623-1687), que propds ao Estado coleta regular de informacdes sobre
as pessoas - renda, educacao e historico de doencas — para que tivessem
conhecimento das caracteristicas da sua populacéo e das suas necessidades,
num perfil semelhante ao que hoje chamamos de censo populacional. E, John
Graunt (1620-1674), que desenvolveu estudos sobre a mortalidade em
Londres, cuja colaboracdo mais importante foi a criacdo das Tabuas de Vida,
recurso analitico sobre a expectativa de vida da populacdo ao nascer que
auxilia no planejamento de acdes e servicos de salde até os dias atuais.?>26

J4 na contemporaneidade, a partir do século XIX, com as
contribuicdes de Louis Pasteur (1822 — 1895) sobre a causa e prevencao das
doencas, as acdes de vigilancia ndo consideravam mais a pratica restritiva da
qguarentena e ja embutia o conceito de fonte de infeccdo. Utilizava-se ainda
de forma empirica a no¢do de periodo de incubacéo e transmissibilidade da
doenca como fatores preditores do adoecimento e que ainda requeriam como
intervencédo de vigilancia, o isolamento dos doentes e dos seus contatos.?’

A partir da década de 60, nos Estados Unidos, surge um novo
conceito de vigilancia, que passa a ter o foco na busca sistematica da
distribuicdo da doenga na comunidade e na analise dos desfechos
secundarios ao adoecimento?. Em 1968, na 212 Conferéncia Mundial de
Saude?3, as discussfes acerca da aplicabilidade da vigilancia no ambito da
saude publica elevam o conceito da vigilancia ao que ficou definido
posteriormente como Vigilancia Epidemiolédgica, a saber:?°

Estudo epidemioldgico de uma enfermidade
considerada como um processo dindmico que abrange
a ecologia dos agentes infecciosos, o hospedeiro, 0s
reservatérios e vetores, assim como os complexos
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mecanismos que intervém na propagacao da infeccéo
e a extensdo com que essa disseminagcdo ocorre.
(Raska, 1971)

2.2 Vigilancia em Saude no Brasil

No Brasil, as primeiras praticas de vigilancia foram motivadas pela
ocorréncia das epidemias de febre amarela urbana que assolaram o pais a
partir de 1685. Nesse periodo, acreditava-se que a origem da doenca estava
na qualidade do ambiente e, por esta razdo, as intervencdes no ambito da
saude publica implicavam na segregacédo dos doentes, purificacdo do ar, das
casas, limpeza de ruas, dentre outros.303!

A primeira regulamentacdo governamental que se tem noticia no pais,
em termos de vigilancia e saude publica, acontece em 1850. Por meio da lei
n2598, de 14 de setembro de 1850, fica criada uma Comisséo de Engenheiros
gue tinham por responsabilidade promover melhorias sanitarias, implementar
medidas de protecdo da salde e realizar inspecdo de estabelecimentos
comerciais.®?

Porém, foi a partir de 1903, sob a gestdo de Oswaldo Cruz na Direcao
Geral de Saude Publica (DGSP) do entdo Ministério da Justica e Negdcios
Interiores, que o pais comeca a se organizar e se responsabilizar pelas
condicbes sanitarias e pelas acbes de prevencdo e controle de doencas
transmissiveis.33

Com o Estado a frente das questdes de saude da populagéo, doencas
parasitarias ou de transmissao vetorial se tornaram prioridade para a politica
de salde publica brasileira.34

Os primérdios do século XX (1900-1920), foram marcados pela
ampliacdo do conhecimento relacionado a ocorréncia das doencas e também
pela centralizagdo das intervencdes em saude, dentre estas, a vacinagéo
obrigatodria contra febre amarela e variola, a descoberta de novas doencas
como a doenca de Chagas e a instituicdo da notificacdo compulsoria de

doencas denominadas “endemias”, na populagdo.?33°
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Em 1919 surge o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
sob direcdo de Carlos Chagas. Esse departamento foi criado com o objetivo
de aumentar o controle do Estado sobre as acfes de saude publica, tendo no
combate as endemias seu principal foco de acdo. Em 1941 o departamento
sofre uma intervencdo, com vistas a reorganizar sua estrutura técnico-
administrativa, passando a serem criados servicos e divisdes organizacionais

voltadas as principais enfermidades, conforme abaixo:3°

I.  Servigo de administragéo

II. Divisao de Organizacdo Sanitéria

[ll. Divisdo de Organizacao Hospitalar

IV. Instituto Oswaldo Cruz

V. Servigo Nacional de Lepra

VI. Servigo Nacional de Tuberculose

VII. Servigo Nacional de Febre Amarela

VIII. Servigo Nacional de Maléaria

IX. Servigo Nacional de Peste

X. Servico Nacional de Doencas Mentais

XI. Servigo Nacional de Educacéo Sanitaria

XIll. Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina

XIll. Servigo de Salde dos Portos

XIV. Servico Federal de Aguas e Esgotos

XV. Servigo Federal de Bioestatistica

XVI. Sete Delegacias Federais de Saude (Decreto-lei
n° 3.171, de 02 de abril de 1941).36

Em 1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), cuja principal atribuicdo era melhor organizar e executar 0s servicos
de investigacao e combate as “endemias”, vinculado ao Ministério da Saude.
Sancionado pelo decreto n° 2.743 de 1956, o DNERu passa a assumir 0s
antigos servigos de combate as “endemias” do DNSP, passando a contar com
maior autonomia para atuagao, provisionamento de recurso para investimento
em acgles de controle e garantia de apoio nacional aos estados e territorios,
de forma suplementar.3’

Na década de 60, foi criado o Centro de Investigacbes
Epidemiolégicas (CIE) que institui o primeiro sistema nacional de notificacdo
regular para doencas de importancia epidemiolégica do periodo e publicado o
Decreto n°49.974, que regulamentou a primeira lista de notificacdo

compulséria de doencas. Este ultimo, denominado CdAdigo Nacional de

29



Saude, previa a notificacdo compulsoria e sigilosa dos casos confirmados ou
suspeitos para uma série de doencas e/ou agravos a saude, conforme

abaixo:33

Art. 9° Sado objeto de notificacdo compulséria dos
casos confirmados ou suspeitos das seguintes
doencas: blastomicoses, bouba, bruceloses, cancer,
cancro venéreo, carbunculo, célera, coqueluche,
dengue, difteria, disenterias, doenca de Chagas,
eritema infeccioso, escarlatina, espiroquetose, ictero-
hemorrégica, esquistossomose, exantema subito,
febre amarela, febres tifide e paratifoides,
gonocdcica, gripe, hepatites por virus, leishmanioses,
lepra, linfogranuloma venéreo, malaria, meningite
cérebro-espinhal  epidémica, meninge-encefalites
epidémicas, oftalmias de recém-nascido, parotidite
epidémica, pénfigos, peste, poliomielite anterior
aguda, quarta moléstia, raiva, rubéola, riquetsioses,
sarampo, sifilis, tétano, tracoma, tuberculose, varicela,
variola (inclusive alastrim), outras viroses humanas e
os inforttnios do trabalho”. (Decreto n° 49.974/1961)38

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) do Brasil foi
criado em 1975, formalizado pela Lei n° 6.259 e decreto 78.231. Neste
momento, a principal responsabilidade do SNVE era consolidar as atividades
de controle das doencas transmissiveis dos diversos programas que até entao
estavam subordinados ao Governo Federal, incluindo as atribuicbes do
DNERu. O SNVE passa entdo a atuar com as doencgas transmissiveis
constantes no Codigo Nacional de Saude, exceto aquelas denominadas
‘endemias”, que permanecem sob atribuicio da Superintendéncia de
Campanhas (SUCAM), criada em 1970.39:40

Em 1990 é promulgada a Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080,
que dispbe sobre as condi¢des para a promogéao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,
instituindo o Sistema Unico de Salde — SUS. Desta forma, passa a ser
responsabilidade do SUS a execucdo das acbes de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador e vigilancia nutricional,

conceituando-os conforme segue:*!
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§ 1° Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude (...)

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um
conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saulde
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitéria, a promog¢éo e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho, abrangendo (...)

Ainda, sob a perspectiva da organizacao e gestao, o SUS abandona
a logica da centralizacdo dos servicos, passando a se organizar de maneira
regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade crescente, por
esfera de gestdo. Séo, entdo, criadas as comissdes intersetoriais bipartite e
tripartite, importante foro de negocia¢cdes e pactuacdes entre gestores com
objetivo de decidir sob aspectos operacionais, financeiros e administrativos
da gestao compartilhada do SUS, bem como, organizacao das redes de acdes
e servicos de saude — regifes e distritos sanitarios, integracdo de territorios,
referéncias e contrarreferéncia, dente outros de sua competéncia.*

Ao longo da década de 90, o SUS conquistou diversos avancos
organizacionais e estruturais, impactando diretamente sobre a qualidade da
saude ofertada a populagéo, tendo como base os principios da universalidade
do acesso, integralidade da assisténcia e descentralizacdo das acdes de
saude.*142

Com maior autonomia e responsabilidade sobre a gestdo das acoes
e servi¢cos de saude atribuida a estados e municipios, as politicas publicas de
saude se voltam a ampliacdo e qualificacdo da atencéo basica; prevencéo e

controle de doencas por meio da vacinacdo e da melhora dos indicadores de
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mortalidade infantil para doencas evitaveis e, dentre outros, investimentos na
politica de assisténcia farmacéutica, com 0s geneéricos e garantia do acesso
universal aos farmacos para tratamento do HIV/Aids.*?

Na perspectiva da vigilancia em saude, foram feitos importantes
investimentos relacionados a vigilancia nutricional — combate a desnutricao e
doencas nutricionais prevalentes, bem como, foram criadas a Fundacao
Nacional de Saude (Funasa) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).*?

A Funasa, criada em 1991, surge com o objetivo de unificar as acdes
e responsabilidades da Fundacdo Servicos de Saude Publica (Fsesp) e da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM). Juntas, estas
instituicbes realizavam trabalho de prevencdo e combate as endemias,
educacdo em saude, promoviam solucdes voltadas ao territorio para
saneamento basico e consumo de agua potavel, fazendo com que as suas
acdes chegassem aos territdrios mais remotos do pais.*344

Em 1999 foi criada a Anvisa, cuja responsabilidade € promover a
protecdo da saude da populacdo através da regulacdo da producdo e
consumo de todos os produtos submetidos a vigilancia sanitaria. Ainda, é
responsavel pelo controle sanitario de portos, aeroportos, fronteiras terrestres
e recintos alfandegados.*®

Os avancos em termos de vigilancia também ocorreram no campo
tecnologico. Com o crescente numero de registros e intervencdes de salde e
a necessidade de organizar, compilar e analisar todos os registros gerados
destas ac¢les, em 1993 foi desenvolvido o primeiro sistema de informacao de
vigilancia, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
implementado por meio do aplicativo Sinan-DOS.*6

Em constante evolucdo, especialmente devido a necessidade de
atender as demandas atuais de vigilancia, bem como, acompanhar a evolucao
tecnologica inerente a saude, no mundo, o Sinan ainda é um dos sistemas de
informagcao utilizado nos dias atuais. Com a maior parte de sua funcionalidade

online, além da facil operacionalizacdo, o Sinan tornou-se principal

32



instrumento para o planejamento das acfes de saude e definicdo de
prioridades de intervencao nos territérios.*®

Ao final da década de 90, diante da necessidade de rediscutir a
organizacdo dos servicos de saude no ambito do SUS, foi proposta a
reorganizacao da vigilancia epidemioldgica, de modo que a mesma passasse
a incorporar, além das responsabilidades da vigilancia epidemiolédgica e
sanitaria, os fatores condicionantes e determinantes socioambientais dos
problemas de saude, de forma articulada com as politicas econ6micas e
sociais. A nova proposi¢cdo passaria a se chamar Vigilancia em Saude.*’48

Por meio da Resolucdo n° 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho
Nacional de Saude*’, fica instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), que propde a seguinte definigdo de vigilancia:

Entende-se por Vigilancia em Salde o processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise
de dados e disseminacdo de informac6es sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementagdo de medidas de saude publica,
incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a
protecdo e promocdo da salude da populagéo,
prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas.
(Resolucao n°588 de 2018).

No ambito internacional, o Brasil na qualidade de pais membro da
Organizacdo Mundial da Saude adota, a partir de 2009, o Regulamento
Sanitario Internacional — RSI definido na 582 Assembléia da Organizacéo
Mundial da Saude em 2005 e aprovado pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo 395/2009.5°

Esse documento representou um importante marco em termos de
saude e vigilancia para o pais, especialmente no contexto de enfrentamento

da pandemia da Influenza A (H1N1) a época, onde:>!

A disseminacdo da influenza A (H1N1) em territ6rio
nacional deixou patente o desconhecimento de muitos
setores sobre os papeis das autoridades nacionais
bem como os limites e as limitantes do Estado frente
ao quadro que se apresentava naquele momento,
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principalmente, no que se refere ao comércio
internacional e aos direitos individuais dos cidad&os de
se locomoverem para além das fronteiras de seus
paises de origem e residéncia.

Dentre outros, o RSI traz orientagcdo aos gestores do SUS,
trabalhadores e sociedade civil para a importancia e necessidade da
elaboracao de Planos de Contingéncia em ambito nacional e individualizados,
a fim de contemplar as especificidades e necessidades locais em Portos,
Aeroportos e Fronteiras Secas.>!

2.3Modelos de Vigilancia

Para que um sistema de vigilancia seja capaz de produzir informacdes
sobre eventos e/ou agravos de saude de uma determinada populagcdo, com
vistas ao planejamento das ac¢les, para a tomada de decisdo ou para
subsidiar a elaboracdo de politicas publicas de salde que atendam as
necessidades da populacdo, é importante que o modelo implementado esteja
em consonancia com os objetivos desse sistema.

Segundo Regmi et al (2016)%?, existem algumas questdes basicas a
serem consideradas para garantir a eficacia de um sistema de vigilancia,
dentre eles, objetivos e metodologia claras, além da coleta, andlise,
interpretacdo dos dados e comunicagdo adequada para disseminagao das
informacdes.

A origem e o tipo de dados séo os pontos mais criticos de todo sistema
de vigilancia. E preciso saber o que se procura (defini¢io de caso) e o que se
espera desse sistema (resposta), para que seja escolhida a melhor
metodologia de captacdo dos dados.5?

O modelo de um sistema de vigilancia esta relacionado com a forma
de captacao dos dados que alimentam esse sistema. Seguem alguns modelos
no quadro abaixo:
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Quadro 1 — Modelos de sistemas de vigilancia, principais caracteristicas, resultados, vantagens e desvantagens.®%°3

Modelos de

Principais caracters Vantagens Desvantagens

Vigil&ncia passiva

Vigilancia ativa

Vigilancia sentinela

Vigilancia sindrémica

Vigilancia de comportamento®™

Vigilancia participativa

Vigilancia eletrénica®

Realizada com base nos dados de ldeal para produzir resultados relacionados De facil uso e baixo custo de Atrasos no envio dos dados, bem como,
notificagdo inseridos no sistema de a origem, frequéncia, distribuicdo e fatores implementago, é o modelo maiserros de digitagdo efou incompletude de
informacdo de forma sistematica, nos associados a ocorréncia de doengas e/ou sustentavel no tempo e, por esta razdo, o dados podem comprometer a qualidade da
diferentes niveis de atencdo a salde agraves a saude mais utilizado no mundo informacé&o do sistema

Utilizada diante da necessidade de obter Pode fornecer informagdes obre doencas
mais informacdes acerca de um evento raras; auxiliar na busca por pessoas que

3 ) . ~ 3 Aumenta a sensibilidade e a qualidade dos Maior custo e mais tempo de envolvimento
sob monitoramento ou investigacdo. necessitam complementar tratamento como

dados do sistema de vigilancia, quando dos profissionais do sistema, quando

Nestas situagSes, os dados s&o imunizacao, continuidade tratamentos utilizada comparado 1a vigilancia passiva
coletados no local/fonte de ocorréncia do (Tuberculose/sifilis) ou para vigilancia de P 9 P
evento contatos; resposta a surtos e epidemias

Utilizada para o monitoramento de

doengas frequentes na populacdo sob ldentificacdo de mudancas no

vigilancia. Executada por unidades e/ou comportamento dos eventos de interese; Pode utilizar a estrutura da vigilancia ativa
servigos de salude selecionados monitorar o impacto de determinada doenca, ou passiva

estrategicamente, a fim de garantir boa em determinada populagdo

representatividade nos dados

Maior investimento para implementacdo,
quando comparado a vigilancia passiva; ndo
detecta doencas emergentes/reemergentes
ou ocorréncias fora da area mapeada para
monitoramento sentinela

Utilizada para o© monitoramento de

doencgas potenciamente sazonais,

doengas emergentes e/ou reemergentes Monitoramento em tempo real dos eventos Aumento da sensibilidade do sistema de
e para deteccdo de novas doencgas de interesse; possibilidade de detectar vigilédncia, possibiltando conhecer o
infecciosas. N&o busca doencas, mas indicadores de doencas, antes da suacomportamento de dada populagdo e
sim indicadores das doencas de ocorréncia na populagdo sob vigilancia intervengdo em tempo real

interesse, com base em um grupo de

sinais e sintomas comuns

Necessidade de equipe com formagdo efou
treinamento especifico em \vigil@dncia e
monitoramento continuo

Pode auxiliar na escolha pela intervengao
mais eficaz efou para elaboragdo de
politicas publicas de saude wvoltadas a
grupos especificos da populagao

Utilizada para captar comportamento de Fornece conhecimento acerca dos fatores
risco relacionado a doenga, evento ou relacionados ao risco de desenvolvimento
agravo sob vigilancia dos eventos sob vigilancia

Dados devem ser auto-referidos e podem
sofrer interferéncia do entrevistador e do
respondente

A principa caracteristica dessa vigilancia o envolvimento da populagdo na

& contar com a participacdo direta da notificagcdo de eventos de saude pode Normalmente € reaizada com auxilio de
comunidade para o fornecimento de levar a uma maior compreensdo sobre arecursos eletrénicos e precisa de acesso 3
dados relacionados a ocorréncia dos sua participagdo nestas ocorréncias e/ou a internet

eventos de salude no territdrio mudanga de comportamento

Detecgdo em tempo real de riscos
potenciais a salude de uma dada populagdo

Utiliza como principais ferramentas de

vigilancia algoritmos de busca por Identificagdo de surtos/doengas ocorrendo

palawas chave em midias eletrénicas na cor:nunldade; r.astrea_mento g . = 5 . =
(sites de informacdes o o Propagacéo de doenc¢as; monitoramento de Menor custo para implementacdo e maior As respostas dependem da participacdo da
e, GiRTE socice}al) e’a disseminagéo praticas de auto-cuidado e/ou praticas de oportunidade da informagao populagdo
s pesq,uisas para o usudrio online risco; captacdo de desastres naturais e/ou

artificiais

nestas plataformas
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2.4Arbovirus urbanos transmitidos por Aedes aegypti

Arboviroses sao doengas causadas por virus transmitidos pela picada
de artrépodes hematofagos (insetos/mosquitos) previamente infectados,
denominados arbovirus. Dentre outros fatores, a manutencao e disseminacao
destes virus no ambiente estdo diretamente relacionadas ao fato de se
reproduzirem no organismo dos artrépodes, fazendo destes seus principais
reservatorios na natureza.>¢:5

De acordo com Cleton et al (2012)%8 & Gubler (2006)°%, dos mais de
530 arbovirus até entdo catalogados, aproximadamente 150 sdo conhecidos
por causar adoecimento no ser humano e, em maioria, estdo classificados
como das familias Flaviridae, Togaviridae, Bunyaviridae e Reoviridae. Os
virus de interesse para este estudo sdo os pertencentes a familia Flaviridae,
dengue (DENV) e Zika virus (ZIKV), e da familia Togaviridae, o chikungunya
virus (CHIKV).80

Estes virus sdo transmitidos, especialmente, por mosquitos da familia
Culicidae, popularmente chamados de mosquitos, murigocas ou pernilongos;
género Aedes, caracterizado habitualmente por possuir listas brancas no
tronco, cabeca e pernas, das espécies Ae. aegypti ou Ae. albopictus. A
ocorréncia das arboviroses transmitidas por Aedes esta intimamente ligada a
distribuicdo destes vetores no mundo.6%.62

Originalmente descritos na Africa, os mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus se espalharam pelo mundo nos ultimos 50 anos, estando
presentes de forma endémica em areas tropicais e subtropicais da Asia,
Oceania, Africa e nas Américas, em zonas urbanas e periurbanas (Figuras 1
e 2)%3.84. A principal diferenca na distribuicéo destas duas espécies no mundo,
estd relacionada a capacidade do Ae. albopictus em tolerar baixas
temperaturas, o que Ihe confere a habilidade de se reproduzir em localidades
diferentes daquelas em que o Ae. aegypti se encontra e, com isso,
aumentando a capacidade destes mosquitos em transmitir doencas a

populacdes vulneraveis. %66
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Fonte: Kraemer et al, 2015.
Figura 1 — Probabilidade global de distribuicdo do Aedes aegypti (escala 5 km x 5 km)
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Fonte: Kraemer et al, 2015.
Figura 2 — Probabilidade global de distribuicdo do Aedes albopictus (escala 5 km x 5 km)
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O principal mecanismo de transmisséo das arboviroses urbanas é o
ciclo enzodtico humano-mosquito-humano, que pode acontecer durante todo
0 ano, considerando o comportamento hematéfago das fémeas destes
vetores, a fim de garantir suas atividades reprodutivas. Os machos se
alimentam de frutas e da seiva de plantas.”°6.67

Ae. aegypti se alimenta, preferencialmente, de sangue humano,
durante o dia, coabitando residéncias em areas urbanas e, potencialmente,
picando varias pessoas hum mesmo dia. Por outro lado, Ae. albopictus habita
areas perirubanas, possuindo a capacidade de se alimentar tanto dos seres
humanos, quanto de outros mamiferos de sangue quente.%869.70

Diversos estudos mostram que os fatores que favorecem a ampla e
variada distribuicdo, além da manutencgéo destes vetores nos territérios, estdo
relacionados a questdes climaticas, ambientais, comportamentais — do ser
humano e do vetor, a globalizacdo e a capacidade de adaptacédo vetorial.

Brady et al (2014)"* & Lounibos et al (2002)7?, demonstraram que o
aumento da temperatura global favorece a reproducdo, competéncia e
resisténcia destes vetores. Para além disso, segundo o relatério da
conferéncia Arboviruses, a Global Public Health Threat (2018)’, cientistas e
profissionais da saude publica de todas as partes do mundo, principalmente
das areas com transmissao endémicas de arbovirus urbanos, afirmam que as
arboviroses se tornaram um importante problema de saulde publica
secundéria a urbanizacdo desordenada e com caréncia de infraestrutura; a
globalizacéo, que oportuniza a disseminacao de vetores para territorios ainda
nao infestados e, a falha nas politicas de controle vetorial.

Estes vetores desenvolveram a capacidade de se adaptar ao
comportamento humano, se reproduzindo em criadouros artificiais no entorno
das residéncias®. De acordo com Wilder-Smith et al (2017)%” e Lounibos et al
(2016)"3, as populactes de Ae. aegypti e Ae. albopictus coexistem e disputam
territério e, que epidemias de dengue tém sido registradas em areas
infestadas apenas pelo Ae. albopictus, colocando também populacdes
residentes em localidades de clima temperado em risco. Ainda, Vazeille et al

(2010)"* e Nuckols et al (2015)°> demonstraram em seus estudos que, quando
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coinfectados por mais de um arbovirus, estes vetores sao capazes de replicar
e disseminar ambos virus de forma independente.

Desta forma, as arboviroses sdo e continuardo sendo um importante
problema de saude publica mundial, causando grande impacto sobre a
populacao e economia dos paises endémicos. Estima-se que quase a metade
da populacdo mundial seja residente em areas infestadas por Aedes e/ou com
transmisséo de arbovirus urbanos, sendo o mais prevalente o DENV.76.77

Na regido das Américas, no ano de 2022, foram confirmados quase 3
milhdes de casos de dengue, com incidéncia de 283,2 casos/100 mil
habitantes e uma taxa de letalidade de 0,046%, onde a Nicaragua € o pais
com maior incidéncia acumulada. Para chikungunya, foram confirmados
aproximadamente 274 mil casos, com incidéncia de 27,5 casos/100 mil
habitantes e uma taxa de letalidade de 0,032%, com maior incidéncia
acumulada em Belize. E, no mesmo periodo, foram confirmados cerca de 40

mil casos de Zika, com incidéncia de 4 casos/100 mil habitantes” (Figura 3).
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Fonte: OPS — Actualizacion epidemiolégica semanal de arbovirus, 2022.7
Figura 3 — Casos de dengue, chikungunya e Zika, por semana epidemiolégica, Regido das
Ameéricas, 2022.

40



No Brasil, no ano de 2022, aproximadamente 1,5 milhdo de casos
foram considerados provaveis para dengue — todos os casos notificados,
exceto os descartados - com incidéncia de 679,9 casos/100 mil habitantes e
letalidade de 0,07%. Considerando a distribuicdo geogréfica, a regido centro-
oeste apresentou a maior taxa de incidéncia no periodo, com 2.086,9
casos/100 mil habitantes’® (Figura 4).

Para chikungunya, 174,5 mil casos foram considerados provaveis,
representando aumento significativo em relagéo aos anos de 2019 e 2021. A
taxa de incidéncia da doenca foi de 81,8 casos/100 mil habitantes e a
letalidade de 0,05% (Figura 5).7°

No mesmo periodo, ocorreram 9,2 mil casos provaveis de Zika,
correspondendo a uma incidéncia de 4,3 casos/100 mil habitantes e apenas
um o6bito registrado no estado de Goias. Quando comparado aos anos
anteriores, houve uma reducao no niumero de casos em relacao ao registrado
em 2019 e um aumento em mais de 40% no numero de casos, quando

comparado ao ano de 2021 (Figura 6).°
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Figura 4 — Taxa de incidéncia de dengue por regido, Brasil 2022.
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Figura 5 — Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil 2019 a 2022.
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2.4.1 Caracteristicas gerais da dengue, chikungunya e Zika

Dengue

Doenca febril sistémica, dindmica, com amplo espectro clinico e, em
geral, debilitante e autolimitada. E a arbovirose mais prevalente na regio das
Américas, incluindo o Brasil, acometendo pessoas de todas as idades.8%8!

Possui quatro sorotipos descritos, geneticamente relacionados e
biologicamente similares. Os principais causadores de surtos e epidemias no
Brasil sdo os sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3. O sorotipo DENV-4 foi
responsavel por surtos de grande magnitude nos anos de 1982 e 2010, ambos
na regido norte do pais, Amazonas e Roraima respectivamente.8283

O perfil clinico da dengue pode variar desde casos assintomaticos ou
oligossintomaticos, até as formas mais graves com evolucdo ao 6ébito. Em
geral, as manifestacdes clinicas estdo presentes em aproximadamente 25%
dos casos confirmados, sendo classificados em trés fases distintas: febril,
critica e recuperagéo.®

A fase febril se caracteriza pelo aparecimento subito da febre (>
38°C), com duracdo de dois a sete dias e, predominantemente, presenca de
sintomas dolorosos como dor de cabeca, no corpo, nas articulagdes e dor
retroorbital. Em alguns casos, podem ocorrer manifestacdes gastrintestinais.
ApoOs esta fase, a grande maioria dos casos de dengue se recuperam, nao
evoluindo para as demais fases da doenca.88

Na fase critica, a temperatura corporal cede, se mantendo < 37,5°C,
entre o terceiro e sétimo dia da manifestacdo dos primeiros sintomas. A
principal ocorréncia para o surgimento dos sinais de alarme, nesta fase, esta
no aumento sistémico da capilaridade vascular e na elevacdo do hematocrito.
Quando esta condicdo clinica esta instalada, o paciente pode referir dor
abdominal intensa, além da manifestacdo de vOmitos, sangramento de
mucosas, acumulo de liquidos intersticiais, hipotensdo postural,
hepatomegalia, letargia e/ou irritabilidade, com risco de choque

hipovolémico.8

45



Os fatores associados a gravidade na dengue ainda ndo estdo bem
estabelecidos. King et al (2011)%, levantou hip6teses relacionadas a
reinfeccdo por diferentes sorotipos e a possibilidade de variacdes virais.
Tsheten et al (2021)%7, em sua revisdo sistematica sobre os fatores clinicos
preditores da dengue grave, identificou associacdo estatistica significante
para a ocorréncia da doenga em criangas, para casos de segunda infeccao e
para portadores de doencas preexistentes como diabetes e doenca renal
cronica.

A Ultima fase, de recuperacdo, pode durar 48h a 72h, sendo
caracterizada clinicamente pela reabsorcao de fluidos intersticiais, equilibrio
hemodinamico e regularizacéo da fungédo renal.8°

Criancas®, gestantes® e idosos®® devem ser acompanhados com
cautela diante de um diagndstico sugestivo de dengue, devido a possibilidade
de manifestacdes oligossintomaticas e/ou inespecificas (criancas), ao risco da
ocorréncia de manifestacbes hemorragicas graves (gestantes) e a
vulnerabilidade clinica e imunolégica, especialmente nos idosos.

O diagnéstico € realizado por metodologias laboratoriais diretas e
indiretas, dentre elas isolamento viral, pesquisa de genoma viral pelo método
de transcricao reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)
e pesquisa de anticorpos da classe IgM/IgG, por meio de testes soroldgicos.8!

Devido a co-circulacéo e risco de coinfeccao por diferentes arbovirus,
o Brasil recomenda a utilizacdo de métodos diretos como primeira escolha
diagnoéstica. Além disso, € importante estar atento para a necessidade de
realizar diagnostico diferencial para outras arboviroses e/ou outras sindromes
febris.%t

O tratamento baseia-se essencialmente na abordagem sintomatica e
na reposicao volémica. A deteccao oportuna e a intervencéo clinica adequada
a fase de manifestacéo da doenca séo pecas fundamentais para um desfecho

clinico favoravel e pronta recuperacéo do paciente.!
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Chikungunya

O CHIKV é um arbovirus reemergente descrito pela primeira vez na
Tanzéania em 1952, inicialmente considerado endémico em zonas tropicais e
subtropicais da Africa subsaariana e sudeste da Asia.%2

Desde entédo, houveram muitos relatos de surtos em todo o mundo,
sendo o primeiro nas Américas registrado em 2013, em diversas ilhas do
Caribe®. No Brasil, o primeiro registro de transmissdo autéctone foi feito em
2014, nos estados do Amapéa e Bahia. Na ocasido, o pais registrou 2.258
casos confirmados da doenca onde, mais de 95% destes, foram atribuidos a
transmissao local e os demais, provenientes especialmente do Haiti e
Republica Dominicana.®3%4

A transmisséo se da, prioritariamente, através da picada do mosquito
infectado, onde o principal vetor envolvido sdo os do género Aedes. Ainda, ha
a possibilidade de transmissdo transplacentaria em gestantes infectadas,
especialmente em periodo proximo ao parto. O virus ndo € transmitido pelo
aleitamento materno. 95997

Mourad, Makhani & Chen (2022)%, demonstraram que o CHIKYV ja foi
isolado em corneas, sugerindo a possibilidade de transmissdo da doenca
através do transplante de orgéos. A susceptibilidade ao CHIKV é universal e,
uma vez infectado, as pessoas adquirem imunidade protetora duradoura.

Uma vez infectada, a pessoa pode manifestar a doenca entre o
terceiro e sétimo dia, porém a viremia tem inicio dois dias antes da
manifestacédo dos sinais e sintomas e pode permanecer por até 10 dias. Assim
como a dengue, os casos de chikungunya apresentam em grande maioria
febre alta de inicio subito (> 38,5°C), mialgia, dor de cabeca, nausea,
prostracdo e exantema. Porém, a caracteristica mais marcante da doenca sédo
0s sintomas musculoesqueléticos, como poliartralgia, artrite e edema nas
articulacdes.%%°

As manifestagbes clinicas, na maioria das vezes, sdo agudas e
autolimitadas, com duracédo de sete a dez dias e baixa letalidade. Porém, em
alguns casos a doenca pode evoluir com perfil de cronicidade, persistindo por

meses e até anos apds a manifestacdo dos primeiros sinais e sintomas, com
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grande impacto sobre a qualidade de vida, produtividade, saude fisica e
mental do paciente. A clinica da doenca € classificada em trés fases distintas:
fase aguda, fase subaguda e fase cronica.®®

A fase aguda ou fase febril, com duracéo entre sete a dez dias, onde
a pessoa refere poliartralgia, mialgia e dor de cabeca, além da manifestacdo
de exantema, rash cutaneo (aprox. 50%) e, em alguns casos, edema. Nessa
fase, pode ocorrer a descompensacao das doencas preexistentes, fator que
pode indicar a possibilidade de agravamento do quadro.8%%4

Na fase subaguda ou poOs-aguda had o desaparecimento da febre.
Pode haver melhora, manutencdo ou agravamento das dores articulares e
tenossinovite hipertréfica em maos, punhos e tornozelos. Esta fase pode se
manter por até trés meses e, por esta razdo, € muito comum a manifestacao
dos primeiros sintomas depressivos, secundarios a dor persistente®:%4. O
manejo adequado da dor € fator determinante para a melhor evolucdo do
quadro, bem como, para a qualidade de vida do paciente.1%°

Mais da metade dos casos de chikungunya chegam na fase cronica
da doenca, com duracdo que pode variar entre trés e seis anos de sintomas.
Esta fase se caracteriza pela manutencdo, principalmente, das dores
articulares e musculoesqueléticas, na presenca ou auséncia de edemas
articulares. Schilte et al (2013)'°° & Waymouth et al (2013)1° descreveram os
principais fatores de risco associados a cronicidade da chikungunya, sendo
eles idade acima de 45 anos, ser do sexo feminino e ter doenga articular
preexistente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2017)%?, a
prevaléncia de casos graves relacionados a chikungunya é de 0,3%, estando
associados ao fator idade e doencas preexistentes.

Idosos, gestantes e recém-nascidos requerem cuidados
diferenciados. A infeccdo com o CHIKV néo coloca em risco a gestacao,
porém, pode acarretar em graves consequéncias para o neonato.104105.106

O recém-nascido infectado ao nascimento, em geral, manifesta
sintomas apos o terceiro ou quarto dia de vida, o que inclui febre, edema de

extremidades, hiporexia e manifestacbes cutaneas como descamacao,
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exantema e hiperpigmentacdo. As complicacdes neuroldgicas, hemorragicas
e cardiovasculares sdo muito comuns, com elevada morbidade e
mortalidade.8.94

O diagnéstico € realizado por metodologias laboratoriais diretas e
indiretas, dentre elas pesquisa de genoma viral (RT-PCR), pesquisa de
anticorpos da classe IgM/IgG, por meio de testes soroldgicos, e isolamento
viral.8t Devido a possibilidade de reacGes soroldgicas cruzadas,
especialmente com o virus Mayaro, e a co-circulagéo e risco de coinfeccéo
por diferentes arbovirus, o Brasil recomenda a utilizagcdo de métodos diretos
como primeira escolha diagnéstica. Além disso, é importante estar atento para
a necessidade de realizar diagndstico diferencial para outras arboviroses e/ou
outras sindromes febris.1%7

N&do h& tratamento especifico para chikungunya, sendo realizada

abordagem de suporte e analgesia.!

Zika

O ZIKV é um arbovirus da familia Flaviviridae, descrito pela primeira
vez em 1947, em primatas ndo humanos do género Rhesus da Floresta Zika,
em Uganda, acometidos por doenca febril de origem desconhecida. No ano
seguinte, o mesmo virus foi isolado em vetores do género Aedes,
pertencentes a fauna dessa florestal®®. Desde a sua descoberta, o padrdo de
ocorréncia do virus Zika na populacdo humana passou de pequenos e
esporadicos aglomerados de casos, para ocorréncias de grande impacto
populacional a partir do ano de 2007.1°

No Brasil, a primeira detecc¢ao do ZIKV se deu em 2015, diante de um
surto de doenca exantematica pruriginosa com etiologia a esclarecer nos
estados da Bahia, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e
Paraiba. No periodo entre fevereiro e abril deste ano, foram notificados quase
7 mil casos de doenca exantematica, que foram testadas para dengue,
chikungunya, sarampo, rubéola, enterovirus, dentre outros, com resultados

negativos. 110111112
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O Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN)''2 em novembro de 2015 e, em fevereiro de
2016, a Organizagdo Mundial da Saude declara a sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika como uma Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII)!3. No ano de 2016, até a
semana epidemioldgica (SE) 32, foram confirmados mais de 100 mil casos da
doenca, com maior incidéncia na regido centro-oeste do pais.t4115

A principal forma de transmissdo do ZIKV é através da picada de
mosquito infectado do género Aedes. Estudos demonstraram que o virus foi
encontrado no liquido amniético de gestantes, bem como no sangue e outros
fluidos corporais humanos, como sémen e urina'l®. Estes achados indicam
que a transmissdo pode acontecer de forma vertical (transplacentaria),
perinatal, sexual e através de transfusdes sanguineas''’. Partes do genoma
viral ja foram identificadas no leite materno, porém a transmissao através da
amamentacdo ainda nédo esta documentada.''®

O periodo de incubacgédo da doenca varia entre dois a sete dias e, a
grande maioria dos infectados nao irdo manifestar sintomas clinicos. Todos
os individuos sédo vulneraveis a doenca, porém analises epidemioldgicas
sugerem uma prevaléncia de casos em mulheres, em idade reprodutiva. 1?20

Em grande maioria, a doenga tem comportamento autolimitado e os
sinais e sintomas mais comuns sdo febre baixa (< 38,5°C), exantema
pruriginoso, conjuntivite ndo purulenta, dor em membros e articulagbes, dor
de cabeca e prostragdo.8121

A infecgéo pelo ZIKV esta comprovadamente associada a ocorréncia
de anomalias congénitas e microcefalia em recém-nascidos, além de
desordens neurolégicas e Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em adultos?2123,
Adicionalmente, eventos gestacionais como abortamento fetal, natimorto e
prematuridade também foram relacionadas a infecgcdo pelo ZIKV na
gestacéo.'?

A compreensdo da resposta imune ao virus Zika é um importante
objeto de estudo. Modelos experimentais em animais sugerem que a infec¢ao

prévia com arbovirus da familia Flaviviridae pode conferir alguma protecao
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contra as manifestacdes mais graves da infecgdo pelo ZIKV?5, Questdes
relacionadas ao impacto dessa imunidade cruzada sobre o desfecho da
transmissdo materno-fetal e sobre a ocorréncia de manifestacdes
neurolégicas em adultos ainda carecem de estudos?®. Até o momento, ndo
ha dados que permitam afirmar a duracdo da imunidade conferida pela
infeccdo natural do virus Zika.®!

O diagnéstico é realizado por metodologias laboratoriais diretas e
indiretas, dentre elas isolamento viral, pesquisa de genoma viral (RT-PCR) e
pesquisa de anticorpos da classe IgM/IgG, por meio de testes sorolégicos®!.
Devido a possibilidade de rea¢des soroldgicas cruzadas com a co-circulagéao
do ZIKV e outros Flavivirus, e o risco de coinfeccdo, o Brasil recomenda a
utilizacdo de métodos diretos como primeira escolha diagndstica'®’. Além
disso, é importante estar atento para a necessidade de realizar diagndstico
diferencial para outras arboviroses e/ou outras sindromes febris.8!

N&o ha tratamento especifico para doenca causada pelo Zika virus,

sendo realizada abordagem de suporte e analgesia.?!

2.4.2Vigilancia das arboviroses urbanas transmitidas por Aedes aegypti

De acordo com especialistas do Global Arbovirus Group (2018), os
principais problemas relacionados a vigilancia das arboviroses e controle
vetorial sdo os modelos de vigilancia existentes. Dentre os desafios
encontrados, vigilancia passiva, falta de integracdo entre sistemas e
abordagem laboratorial inadequada sao fatores que limitam a capacidade dos
sistemas de encontrarem dados relevantes, de forma oportuna, para uma
intervencdo efetiva. Ainda, discutem que modelos de vigilancia com
abordagem na doenca, usando definicdes de caso limitadas e especificas,
ndo sdo efetivas para identificacdo de arbovirus novos ou emergentes.?’

No Brasil, a dengue, chikungunya e Zika sdo doencas de notificacao
compulséria em todo o territério nacional. Obitos, doenca aguda pelo virus

Zika em gestantes e febre chikungunya em areas sem transmisséo anterior
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da doenca devem ser notificados de forma imediata (até 24hs) para as trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), municipal, estadual e
federal.128

Os casos de sindrome congénita associada a infeccéo pelo virus Zika
identificados ainda na gestacédo, durante o pré-natal, em recém-nascidos ou
ainda a ocorréncia de abortamento espontaneo, ébito fetal, 6bito neonatal ou
natimorto, devem ser notificados no sistema de Registro de Eventos em
Saude Publica (RESP), além do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), nos casos de ébitos.'28

Manifestacfes neuroldgicas suspeitas de infec¢ao prévia por dengue,
chikungunya e Zika, devem ser notificados no ambito da Vigilancia das
Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus.?®

Cabe a vigilancia epidemiolégica as acdes de monitoramento,
alimentacdo dos sistemas de informacdo, construgcdo e andlise de
indicadores, andlise e investigacdo dos casos graves e 0bitos, dentre outros.

Utiliza as seguintes definicGes de caso:®!

Caso suspeito de dengue — Individuo que resida em
area onde se registram casos de dengue ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia
de transmissdo ou presenca do Aedes aegypti. Deve
apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e
duas ou mais das seguintes manifestacdes:
nausea/vomitos; exantema; mialgia/artralgia;
cefaleia/dor retroorbital; petéquias/prova do laco
positiva; leucopenia.

Caso suspeito de chikungunya — paciente com febre
de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condicdes, residente em (ou que tenha visitado) areas
com transmissao até duas semanas antes do inicio
dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico
com caso importado confirmado

Caso suspeito de Zika — pacientes que apresentem
exantema maculopapular pruriginoso acompanhado
de um dos seguintes sinais e sintomas: febre;
hiperemia conjuntival/conjuntivite n&o purulenta;
artralgia/poliartralgia; edema periarticular.
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O sistema de vigilancia realiza a vigilancia das arboviroses integrando
acbes com abordagem epidemiolégica e ambiental.

A abordagem epidemiolégica, com carateristicas de vigilancia
passiva, envolve atividades de analise de risco, monitoramento de casos,
aspectos demograficos e clinicos dos casos confirmados, desfechos e analise
dos fatores associados a gravidade e ébito. A abordagem ambiental, € uma
vigilancia ativa, que tem por objetivo o monitoramento das populacdes de
mosquitos, andlise da circulagdo viral vetorial, pesquisa por outros potenciais
reservatorios no ambiente e outros fatores ambientais que possam interferir
na ecologia dos potenciais vetores associados a transmissao das
arboviroses.®!

No controle vetorial, utiliza estratégias que envolvem a remocao
mecanica de locais propicios a reproducédo de mosquitos, controle de larvas e
pupas e controle das populacfes de insetos adultos. Tecnologias alternativas
também estdo sendo utilizadas como borrifagdo residual, estacdes
disseminadoras, inseto estéril e mosquitos infectados com Wolbachia.?®

No que tange as acdes de prevencdo, sdo orientadas medidas de
controle vetorial no ambito individual e coletivo, bem como, educacdo em
saude, comunicacéo e mobilizacéo social. 8

Para o controle em nivel de individuo, medidas como uso de telas,
mosquiteiros e repelentes estdo recomendadas para evitar a infeccdo e
também para aqueles que estejam em viremia. Além destes, remocéo de
criadouros, controle de larvas e pupas e controle da populagéo adulta, sdo
ferramentas desta vigilancia.!

Ainda, no que cabe a protecdo individual, a vacinagdo € a melhor
estratégia de protecdo e promoc¢do da saude. Diversas iniciativas em torno da
criacdo de vacinas que protejam contra as arboviroses urbanas transmitidas
por Aedes estdo em andamento e, em 02 de marco de 2023, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou a vacina Qdenga, da
farmacéutica Takeda, indicada para prevencédo da dengue em pessoas entre
quatro e 60 anos de idade!*. Para chikungunya e Zika, ainda ndo ha

candidatos a registro no mercado.
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As doencas de transmissdo vetorial sdo responsaveis por
aproximadamente 20% de todas as doengas infecciosas no mundo, com
impacto de mais de 700 mil 6bitos anualmente. Das arboviroses, a dengue é
a mais prevalente, com uma estimativa de 96 milhdes de pessoas
sintomaticas e aproximadamente 40 mil 6bitos anuais.3!

Pesquisadores e estudiosos concordam que um sistema de vigilancia
efetivo para o controle da transmissdo e prevencdo da morbidade e
mortalidade secundérias a infeccado por arbovirus deve prever: i) deteccéo
oportuna; ii) capacidade laboratorial, utilizando técnicas de biologia molecular
e metagendmica; iii) notificacdo e manejo adequado dos casos suspeitos e
confirmados; iv) integracdo dos sistemas de vigilancia, na perspectiva One
Health; v) envolvimento da comunidade; vi) pesquisa e, vi) educacdo em

salde.127.132

2.5 Agentes infecciosos respiratérios

Estima-se que do total de microrganismos catalogados até o
momento, aproximadamente 1.400 s&o conhecidos por causar doencas em
seres humanos e, em maioria, possuem origem zoonética.'33

Inimeros sao os registros de doencgas emergentes e/ou reemergéncia
no curso da historia, a grande maioria delas com legado devastador sobre a
saude humana e com grande impacto para a economia e as sociedades, em
sua época®. Em comum a maioria destes eventos, estdo as mudancas
climaticas/ambientais condicionadas a urbanizacéo e infraestrutura sanitéria;
0 crescimento/comportamento populacional, o que inclui maior interacao
homem-natureza, globalizac&o e uso massivo de tecnologias, além da propria
capacidade do patdégeno em evoluir geneticamente, se tornando mais
resistente e competente para parasitar hospedeiros/reservatorios
diversos.®134

As doencas do trato respiratdrio ocupam um importante papel entre

as principais causas de mortalidade em paises em desenvolvimento
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especialmente, mas ndo exclusivamente, nos extremos de idade — criancas e
idosos. A grande maioria destas doencas sdo infec¢des causadas por agentes
virais, por serem patégenos amplamente distribuidos e de facil transmisséo,
pessoa a pessoa.t®

Neste cenario, os virus Influenza se configuram como uma ameaca
histérica e atual, desafiando a ciéncia e as civilizacbes no cenéario das
pandemias. Sao virus que, além de ameacarem a vida humana e animal,
ocupam um destaque especial na perspectiva da saude publica devido a sua
incrivel capacidade de adaptacdo, especialmente no potencial de realizar
spillover entre hospedeiros humanos e animais, e vice-versa.36.137

Nos ultimos pouco mais de 100 anos, os virus Influenza foram
responsaveis por, pelo menos, quatro eventos pandémicos que se tenha
conhecimento. As principais caracteristicas epidemioldégicas de uma
pandemia causada pelo virus Influenza € o inicio subito, a partir de
aglomerado de casos, com rapida disseminacgao no territorio e altas taxas de
atague em todas as idades.®°

O primeiro evento bem descrito foi “Gripe Russa”®, que ocorreu entre
1889 e 1893. Possivelmente foi causada por um virus Influenza A (H3N8), que
se espalhou rapidamente pela Europa e América do Norte, com baixa taxa de
mortalidade, e taxa de ataque de 60% (Interquartil: 45% - 70%).138

Entre os anos de 1918-1920, registrou-se a “Gripe Espanhola”, a mais
devastadora das pandemias causadas pelo virus Influenza A (H1N1). Sua
ocorréncia foi descrita em trés “ondas”, com intervalo de nove meses entre
eventos, com taxa de ataque de 20% a 30% entre adultos e de 30% a 45%
entre criancas. Com alta letalidade, especialmente entre adultos jovens e
gestantes, estima-se que 20 a 50 milhdes de pessoas tenham morrido nesse
periodo.139.140

Em 1957, a pandemia denominada como Influenza Asiatica, foi
causada pelo virus Influenza A (H2N2), subtipo derivado da cepa viral de
1918'4L, Esse evento registrou alta morbidade entre criancas e mortalidade
mais expressiva nos extremos de idade. De acordo com Viboud et al (2016),

a taxa de mortalidade variou entre 0,5 a 2 milhGes de pessoas, tendo sido
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classificada como de ocorréncia moderada em todos o0s paises,
possivelmente devido a imunidade cruzada com o Influenza A (H1N1) de
1918.142

Nos anos que se seguem, registros de epidemias ocorreram
especialmente nos Estados Unidos (1976), ficando registrado como Gripe
Suina. Mais de 48 milh6es de americanos foram vacinados na ocasido com o
objetivo de conter a transmissdo, com registro de mais de 500 casos da
Sindrome de Guillain-Barré atribuida, posteriormente, a vacinagdo. Em 1977,
o Influenza A (H1N1) ressurge na China e se espalha rapidamente para a
Russia, Reino Unido e Estados Unidos, causando o que ficou registrado como
a Gripe Russa. Foi um evento de baixa mortalidade, que acometeu em maior
proporcéo jovens adultos.®

Em 2002, a ocorréncia atipica de casos de pneumonia altamente
infecciosa e com altas taxas de letalidade foram reportados na China,
acendendo um novo alerta para a comunidade cientifica e agéncias de saude
no mundo inteiro. De origem zoondtica, cujo ciclo de transmissao original
envolveu morcegos e pequenos mamiferos, o0 SARS-CoV (Coronavirus) foi
identificado e relacionado a uma epidemia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) relatada em 24 paises
asiaticos, com mais de oito mil pessoas infectadas e 774 6bitos.>

A pandemia de 2009, causada mais uma vez pelo ressurgimento do
Influenza A (H1N1), foi o dltimo evento de grande magnitude relacionado aos
virus Influenza. Os casos foram primeiro relatados no México, posteriormente
no sudeste americano (EUA) e, em pouco tempo, era o subtipo mais
prevalente no mundo. Com baixa taxa de ataque global, provavelmente
atribuida a exposicdo prévia da populacdo ao HIN1, foram notificados
aproximadamente 200 mil 6bitos, especialmente em criangas menores de
cinco anos e gestantes.143.144

Em 2012, casos de pneumonia e faléncia renal denominados de
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS — Middle East Respiratory
Syndrome), causada pelo MERS-CoV (Coronavirus) foram reportados na

peninsula arabica. O ciclo de transmissao identificado, também zoondtico, se
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deu entre morcegos e camelos®. Em 2019, foi identificado mais um virus
potencialmente pandémico da familia dos coronavirus, 0 SARS-CoV-2, que
até marco de 2023 fez mais de 670 milhdes de casos em todo o mundo e
quase 7 milhdes de o6bitos, se constituindo em um importante problema de
salde publica até os dias atuais.4®

Considerando o exposto acima e a constante adaptacdo dos virus
respiratorios, especialmente Influenza, & medida que infecta diferentes
espécies humanas e animais, estes agentes infecciosos se configuram em
uma constante ameaca a satide humana global.4®

Amplamente distribuidos, de facil transmissdo e com medidas de
contencdo em desenvolvimento (vacinas) e/ou que dependem da inciativa do
homem (etiqueta respiratéria) ou da organizagdo do ambiente (infraestrutura
socio-sanitaria adequadas), estes virus eventualmente encontram
oportunidade de causar grandes estragos a saude da populacao,
especialmente em paises em desenvolvimento e comunidades vulneraveis.'46

Apesar de ndo podermos estimar com exatiddo quando ocorrera a
préxima pandemia, os registros histéricos e o avanco da ciéncia no que diz
respeito a ecoepidemiologia e patogenicidade dos agentes infecciosos, ja nos
ensinaram quais os fatores de risco associados a ocorréncia de evento
catastréfico dessa magnitude.137.140

A abordagem One Health no desenvolvimento das acfes de vigilancia
em saude sdo fundamentais para a maior compreenséao da interagdo homem-
natureza e como isso se reflete sobre a saude. Além disso, investimentos no
desenvolvimento de vacinas e novas drogas antivirais, incremento da
capacidade diagnéstica e comunicacdo ativa, sdo fundamentais para o
conhecimento do territério e consciéncia epidemiolégica da populacéo.46

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de
discussbes entre cientistas e especialistas em saude publica, listou os
patbgenos emergentes com maior probabilidade de causarem surtos,
epidemias e pandemias ao redor do mundo. O principal objetivo desta

publicacdo foi alertar todas as nac¢des do risco iminente do surgimento de
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novas doencas, com potencial impacto sobre a salde humana, para que se
organizem para eventuais respostas em termos de salide publica.'4’

A referida lista previu, dentre outros, que a febre hemorragica da
Crimeia do Congo, o Ebola, Marburg, febre Lassa e os coronavirus MERS e
SARS, sdo patdégenos emergentes e potencialmente epidémicos. Em 2020, o
SARS-Cov-2 passa a fazer parte dessa lista. 146

O virus Influenza, subtipos A e B especialmente, circulam em todas
as partes do mundo, sendo responsaveis pela ocorréncia da epidemia sazonal
de influenza. Todas as pessoas sao susceptiveis a infec¢do, porém grupos
especiais carecem de maior cuidado como no caso de gestantes, menores de
um ano ou maiores de 60 anos, portadores de condigbes cronicas,
imunocomprometidos, dentre outros.4

Com base na vigilancia integrada para influenza, reportada por 115
paises, areas ou territorios da OMS, no periodo de 15 a 28 de maio de 2023
mais de 328 mil amostras foram testadas para Influenza, destas 9.814 (3,0%)
foram positivas para o virus influenza, sendo 6.248 (63,7%) Influenza A e
3.566 (36,3%) influenza B. Dentre os subtipos de Influenza A, 2.992 (78,9%)
foram influenza A (HLIN1)pdmO09 e 799 (21,1%) influenza A (H3N2)*8 (Figura
7).
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Virus Subtype* % Influenza Pos.**

A (HIN1)pdm09 010
A(H3) 1-20
A (Not subtyped) 2130
B >30
Data not available
Not applicable Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar infic i p
10 be able to give an overview (hitps.: who.int/p ftem/in @ _zones). The displayed data
TWhon Infiluenza posiive samples >20 refloct reports of the week from 15 May 2023 to 28 May 2023, or up o two weeks before If no sufficient data were avallable for that area,

** when total number of samples tested »100

Fonte: WHO, Influenza update n°447.14
Figura 7: Amostras positivas para influenza, por regiéo, tipo e subtipo viral. Mapa gerado em 09 de junho de 2023.
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Para o SARS-CoV-2, a positividade global tem se mantido em média
20%, com maior taxa de positividade na regido das américas.4®

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, no ano de
2022 foram analisadas mais de 53 mil amostras de casos de Sindrome Gripal
(SG) registrados em unidades sentinela, onde 22.187 (41,8%) foram
detectaveis para virus respiratérios. SARS-Cov-2 foi prevalente, sendo
detectado em mais de 50% das amostras, 12,5% foram detectéveis para virus
influenza, com prevaléncia de Influenza A, e 36,4% detectaveis para outros
virus respiratorios, dentre eles Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza,

Adenovirus e Rinovirus!#® (Figura 8).

60



n=22. 187

M2 Virus identificados

- 1600

- 1200

:

1 2 3 4 5 6 7 B 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiolégica de inicio dos sintomas

e Influenza A/HIN1jpdm09 s Influenza A[H3N2 ) Influenza A (ndo subtipado) s Influenza 8 VRS

m— Parainfluenza Adenovirus e Rinovirus Qutro virus respratorios  +ss+++s+ SARS-CoV-2

Fonte: Informe técnico operacional — vacinag&o contra Influenza 2023.14°

- 200

Figura 8 - Deteccdes dos agentes respiratérios na rede de vigilancia sentinela, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, Brasil 2022.
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2.5.1 Caracteristicas gerais dos agentes infecciosos respiratérios de

interesse para o estudo

Influenza

Influenza é uma infeccéo respiratoria aguda, transmitida pessoa a
pessoa por meio de goticulas respiratorias, aerossol e fomites contaminados.
E causada pelo virus Influenza, sendo os tipos A e B de maior circulagéo e
importancia epidemiolégica no mundo. Estima-se que, durante os meses de
inverno, a influenza sazonal possa acometer cerca de 20% da populagéo
mundial e causar entre 300 a 650 mil mortes, anualmente, 150151

Os virus influenza do tipo A sao ainda subdivididos de acordo com as
diferentes glicoproteinas (HA — hemaglutininas) e enzimas (NA -
neuraminidases) presentes na superficie viral que, conforme agrupamento,
pode lhes conferir maior viruléncia e patogenicidade.*°

Tem como principais reservatérios naturais aves migratérias e
morcegos, com alta taxa de mutacdo e com diversos eventos spillover
interespécies documentados, caracteristicas que o torna potencialmente o
principal causador de epidemias e pandemias, com acometimento devastador
sobre a satde humana. **°

Os sinais e sintomas mais comuns séo febre, tosse, dor de garganta,
coriza, mialgia, dor de cabeca, fadiga/prostracdo e, especialmente em
criangas, podem ocorrer manifestagbes gastrintestinais como voémitos e
diarreia. Importante notar que algumas pessoas podem manifestar sintomas
mais brandos, geralmente inespecificos e outras sintomas mais severos, com
importantes complicacdes ou até 6bito.152

Com a circulagdo concomitante de diversos virus respiratorios no
ambiente, é importante notar que os sinais e sintomas acima descritos podem
ocorrer, com maior ou menor intensidade, em situacdo de infeccdo causada
por outros agentes respiratorios como coronavirus sazonais, adenovirus,

rinovirus, parainfluenza, dentre outros. O diagnéstico diferencial deve sempre
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ser considerado, além da sazonalidade, considerando a epidemiologia e a
capacidade do sistema de vigilancia local.

Aspectos clinicos que podem auxiliar na diferenciacdo de infeccbes
causadas entre o virus influenza e o SARS-CoV-2 (Covid-19) estéo
relacionadas a ocorréncia de dificuldade respiratoria, perda do olfato e paladar
e sintomas gastrintestinais em adultos, todos mais relacionados a Covid-19.1%2

Em regides tropicais o virus influenza pode circular durante todo o
ano, com maior impacto em criangas menores de cinco anos e idosos, com
60 anos ou mais. Nas demais faixas climaticas, estd bem relacionado aos
periodos de inverno.1%3

A imunidade contra infec¢cdes causadas pelos virus influenza é
parcial, subtipo especifico, ou seja, um contato prévio com o patégeno de
forma direta ou indireta evita a gravidade da doenca, ndo impedindo a
ocorréncia de novas infeccfes. Além da vacinacdo sazonal (anual), as
principais formas de prevencéo incluem etiqueta respiratoria, desinfeccéo de

fomites e superficies e lavagem das méos.*>?

Virus Sincicial Respiratério (VSR)

O virus Sincicial Respiratério foi descoberto em 1956, no trato
respiratério de chipanzés, sendo atualmente o ser humano seu Unico
hospedeiro natural. E transmitido pessoa a pessoa por meio de goticulas
respiratorias e através de fébmites contaminados, sendo umas das principais
causadas de hospitalizagdo em criangcas menores de um ano no mundo, com
importantes taxas de morbidade e mortalidade.>

Esta amplamente distribuido em todo o mundo, sendo responsavel
por surtos anuais no inverno e primavera em regiées de clima temperado e,
em regides tropicais, sua ocorréncia é maior nos periodos chuvosos. E a
principal causa de hospitalizacéo e 0bito de criangcas menores de cinco anos,
com taxas de um Obito para cada 50, em menores de cinco anos e, um para

cada 28 6bitos, em criancas com idades entre um e seis meses de vida. %4155
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As manifestacdes clinicas incluem desde sintomas respiratorios leves
a moderados como febre, coriza ou congestao nasal, otite média e tosse, até
condi¢Bes mais importantes do trato respiratorio inferior como dificuldade de
respirar e chiado no peito. Nestes casos, em aproximadamente 50% das
criancas menores de um ano, o diagndstico mais comum € a bronquiolite, com
uma taxa de hospitalizagédo estimada em 3% e importante causa de Obito na
idade entre dois e seis meses de vida.'*®

A susceptibilidade é universal, porém, fatores de risco para a
gravidade da infeccdo sdo bem estabelecidos. Prematuridade, doencas
cardiacas e pulmonares crénicas, imunocomprometimento e idade maior ou
igual a 60 anos sao fatores que podem oportunizar a instalagdo de quadros
graves e até levar ao 6bito.%6

Episodios de reinfeccdo sdo muito comuns ao longo da vida,
especialmente até os dois anos de idade, com sintomatologia muito branda
em criancas mais velhas e adultos. Griffiths et al (2017)'°7 e Vannella & Moore
(2008)*%8 sugerem que infeccdes recorrentes do trato respiratério inferior por
VSR podem levar a instalacdo de condi¢cdes respiratérias crénicas como
asma, bronquite crbénica, doencas pulmonares obstrutivas e fibrose idiopatica.

O tratamento em geral € sintomatico. Criancas com alto risco de
desenvolvimento das formas severas de infeccdo, prematuros e/ou
portadores de doencas cardiacas e respiratorias, sdo elegiveis para
tratamento profilatico com Palivizumabe até os dois anos de idade. 154156

O Palivizumabe é uma imunoglobulina para imunizagdo passiva
especifica contra o VSR, configurando-se como a unica forma de prevencéo
farmacoldgica contra infeccdes graves em lactentes, por este patégeno.*>®

Em maio do corrente ano, o Federal Drug Administration (FDA),
divulgou a aprovagéo da primeira vacina contra VSR indicada a pessoas com
60 anos ou mais com doencas cardiacas, respiratorias ou imunolégicas pre-
existentes. Segundo o FDA, pessoas vacinadas apresentaram reducdo de
82,6% do risco de desenvolver infec¢des respiratérias causadas pelo VSR e

reducdo de 94,1% do risco de desenvolver as formas graves da doenca.%°
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Outras medidas de prevencédo e controle, a exemplo de todos os
agentes infecciosos transmitidos pelo trato respiratorio, incluem etiqueta

respiratoria, desinfeccdo de fomites e superficies e lavagem das maos.*>?

Adenovirus (AdV)

Os adenovirus compreendem um grupo diverso de virus, isolados
pela primeira vez em tecido adenoide humano, mas que também pode ser
encontrado naturalmente nos tecidos do trato aéreo superior e gastrintestinal
de outros mamiferos e até de algumas espécies de aves. Pode permanecer
por longos periodos de laténcia no tecido adenoide, sem causar nenhuma
infecgéo.161.162

Amplamente distribuidos em todo o mundo, infec¢cfes causadas pelos
AdV podem ocorrer durante todo o ano, sendo mais comumente detectado
em pequenos surtos localizados, especialmente por manifestacdes
gastrintestinais ou conjuntivites.163

Sua ocorréncia € muito comum entre criangas, populagées que vivem
em ambientes fechados/aglomera¢gdes ou imunocomprometidos, causando
desde manifestacdes clinicas brandas, semelhantes a um resfriado comum,
até desfechos clinicos mais severos e morte, especialmente quando se
manifesta em multiplos sistemas do organismo.162

Os sintomas clinicos mais comuns sé&o febre, coriza, tosse e dor de
garganta. Os quadros mais graves costumam cursar com infecgcdes do trato
respiratorio inferior, bronquite, bronquiolite ou pneumonia, ou quando se
manifestam sintomas de conjuntivite, gastroenterite, hepatite, cistite,
miocardite ou manifestacdes neuroldgicas.'5*

E transmitido de pessoa a pessoa através de goticulas respiratorias
ou aerossois, bem como, pela via fecal-oral e pela exposi¢cdo a tecidos ou
material bioldgico de pessoas infectadas!®. Lion (2014), enfatiza que a
transmissao dos AdV através do contato com agua em ambientes recreativos
(piscinas mal tratadas), agua encanada, filtros de ar e superficies

contaminadas, ja foram documentadas.16?
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Quanto ao tratamento, a abordagem terapéutica mais utilizada é o
tratamento sintomatico. Alguns estudos sugerem o uso de antivirais
inespecificos para tratamento das condi¢des clinicas mais severas, como 0
Cidofovir e Ribavirin, mas ambos sem indicacdo especifica para este
patégeno.tt4

A producéo de vacinas utilizando vetores virais utiliza a capacidade
dos virus em adentrarem o meio intracelular e, nele, replicarem “instrucdes
genéticas” capazes de promover a produgdo de antigenos do agente
infecciosos de interesse, desencadeando resposta imunoldgica especifica
contra este pat6égeno.165166

A exemplo de outras iniciativas, os AdVs sao considerados excelentes
vetores virais, sendo utilizados na producédo da vacina Oxford-AstraZeneca
contra a Covid-19 e também em tecnologias terapéuticas para combate ao
cancer.16?

Nos Estados Unidos, o servico de imunizacdo oferece uma vacina
contra o Adenovirus direcionada especialmente para uso militar, com
administracdo via oral. At¢é o momento, ndo ha oferta de vacinas para o
publico em geral em nenhum pais.66

A prevengéo a infecgcéo pelo AdV inclui lavagem das méos, etiqueta
respiratéria, desinfeccdo de superficies, fomites e cloracdo adequada da

agua.t®?

Enterovirus Humano (HEV)

Os enterovirus pertencem a uma familia viral denominada
Picornaviridae, caracterizada por serem virus pequenos (~30nm), nao
envelopados e com uma fita simples de RNA. Estado subdivididos em quatro
espécies distintas, sendo: HEV A, HEV B, HEV C e HEV D. O poliovirus,
causador da poliomielite, € um sorotipo do grupo HEV C, sendo os demais
denominados enterovirus ndo-polio.1%’

Estéo distribuidos em todo o mundo, apresentando maior incidéncia

de casos em paises em desenvolvimento. As maiores taxas de infec¢do séo
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registradas nos meses de verao e outono, especialmente em regides de clima
temperado. Nos tropicos, a ocorréncia da infecgdo pode aumentar nos meses
mais quentes, mas ocorre durante todo o ano.®’

As principais formas de transmissao sao fecal-oral, por via respiratoria
e através de fbmites contaminados. Infeccbes em recém-nascidos séo
atribuidas, em maioria, a transmissao vertical, durante ou ap0és o parto; pelo
contato prematuro da crianca com familiares e, possivelmente, através do
aleitamento materno.'67.168

A maior parte das infec¢cdes causadas pelos HEV ndo-pélio sdo
autolimitadas e com sintomatologia branda que envolvem febre, dor de
cabeca, mal estar geral e, ocasionalmente, sintomas gastrintestinais.*>?

Estdo entre as causas mais comuns de meningite asséptica em
criancas, especialmente recém-nascidas, com manifestacdo de febre,
inapeténcia, letargia e irritabilidade!®®. Sepse, miocardite, hepatite,
coagulopatias e meningoencefalites sdo as manifestacoes mais graves da
infeccdo e também responsaveis pela alta morbidade relacionada aos HEV.167

Em 2022, o CDC americano emitiu alerta sobre a ocorréncia de casos
de infeccdo respiratéria severa em criangas associada a Rinovirus e/ou
Enterovirus HEV D-68 em diversos estados americanos. Por serem da mesma
familia viral, as manifestacdes clinicas sdo muito semelhantes, estando 0s
Rinovirus mais associados com sintomatologia gripal e os HEV D-68, que
também podem manifestar sintomas gripais, estdo mais associados as
ocorréncias neurolégicas.'®

N&o ha tratamento especifico para infec¢cdes causadas pelos HEV
nao-polio e, as medidas de prevencgdo mais eficientes incluem higiene pessoal

e do ambiente, além da existéncia de infraestrutura sanitaria adequada.’®

Rinovirus (RV)

Rinovirus sao pertencentes a familia Picornaviridae, assim como 0s
Enterovirus, se subdividindo em trés diferentes espécies (RV-A, RV-B e RV-
C) e 169 subtipos.17172
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Distribuidos em todo o mundo, € o principal causador de “resfriado
comum” em adultos e, em criangas menores de cinco anos, tem sido
identificado como um dos responsaveis por infec¢cdes agudas do trato
respiratorio inferior, com instalacdo de quadros severos nestes pacientes,
competindo com as condicfes respiratorias graves causadas pelo virus
influenza e pelo VSR.1"2

Assim como a maioria dos virus respiratorios, a transmissao acontece
de pessoa a pessoa por contato proOXimo com aerossois respiratorios,
secrecbes e fomites e/ou superficies contaminadas!’®. RV viavel ja foi
identificado em amostras de fezes e sangue, assim como outros enterovirus,
considerando estas vias como possiveis formas de transmissado.'’#

As manifestag6es clinicas mais comuns séo febre ou sensacéao febril,
congestdo nasal, espirros, irritacdo ou dor de garganta, tosse, dor de cabeca
e mal estar geral. Pessoas com diagndstico prévio de asma e/ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) podem experimentar sintomas
exacerbados da doencga. De acordo com To, Yip e Yuen (2017), existem
evidéncias de que infeccbes causadas por RV podem levar ao
desenvolvimento de asma em criancas, especialmente devido as alteracées
na membrana basal reticular das vias aéreas pés-infecgédo.’?

Ha alguns anos, estudos relacionados ao desenvolvimento de vacinas
contra os RV vém sendo conduzidos, sem nenhum produto apresentado ao
mercado até o momento. Medidas de prevencao incluem etiqueta respiratoria,

lavagem das maos e desinfeccdo de fomites e superficies.'>?

Metapneumovirus (MPV)

Virus de origem zoon6tica, identificado pela primeira vez em um surto
de rinotraqueite em aves comerciais na Africa do Sul, 1978. Em 2001, foi
detectado em amostras de nasofaringe de criancas hospitalizadas com
infeccéo respiratéria aguda.t”™

Assim como a maioria dos virus respiratorios, o MPV esta

amplamente distribuido em todos os continentes, sendo uma das principais
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causas de infeccao respiratdria aguda em criancas menores de cinco anos,
imunocomprometidos, idosos e pessoas com doenca respiratéria
preexistente, como asma e DPOC. Em paises de clima temperado, a
incidéncia de casos aumenta nos meses de inverno.’®

A transmissdo se da pessoa a pessoa, através de secrecdes
respiratorias e fomites contaminados. As manifestagfes clinicas mais comuns
séo febre, dispneia, tosse, chiado no peito, rinite e dor de garganta. Em
criangas, é muito comum 0 processo infeccioso cursar com 0 aparecimento
de otite média e, nos casos graves, podem ocorrer dificuldade de respiracao,
hipoxia e instalacdo de um quadro de pneumonia ou bronquiolite. Infeccdes
bacterianas secundarias podem agravar o quadro do paciente.1”

De acordo com Esposito & Mastrolia (2016), o MPV pode permanecer
nos pulmdes por semanas, sem causar infeccéo sistémica. As infec¢cdes nao
resultam em imunidade duradoura, podendo haver episédios de reinfec¢éo
varias vezes durante a vida.l’®

Até o momento ndo héa vacinas disponiveis no mercado, porém varias
iniciativas cientificas buscam um imunobiol6gico seguro e eficaz contra este

patégeno. O Tratamento é sintomatico e de suporte.17>176

Parainfluenza (PIV)

Os virus parainfluenza sdo da familia Paramyxoviridae, mesma
familia & qual pertencem o VSR e o MPV. Estdo subdivididos em quatro
sorogrupos, PIV-1, PIV-2, PIV-3 e PIV-4, sendo o sorotipo PIV-3 o sorotipo
mais prevalente em surtos sazonais.'’’

Assim como o0s demais Vvirus respiratorios de importancia
epidemioldgica, estdo amplamente distribuidos em todos os continentes e
comumente relacionados a ocorréncia de infeccbes agudas do trato
respiratorio em criancas e adultos, variando desde manifestagcbes mais
brandas a casos mais graves envolvendo o diagndstico de crupe, bronquiolite

e pneumonia em criangas.’"178
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Surtos e epidemias causadas pelos PIV ocorrem durante todo o ano,
mas com diferentes prevaléncias a depender do sorotipo. PIV-1 e 2 sdo mais
frequentes no outono e PIV-3 na primavera. Informacfes relacionadas a
ocorréncia do PIV-4 sdo escassas devido a pequena ocorréncia
documentada, uma vez que infeccbes casadas por ele tendem a ser mais
brandas e de curso subclinico.1’®

As manifestag@es clinicas incluem sintomas do trato aéreo superior e
inferior, além de manifestacées em outros 6rgdo ou sistemas, sendo estes:
otite média, faringite, conjuntivite, traqueobronquite, crupe e pneumonial’’.
PIV-1 e PIV-2 sdo os mais prevalentes nos casos de crupe, sendo este
definido como uma laringotraqueite aguda que causa tosse com som
estridente e dificuldade de inspiracdo, secundaria ao edema do local. Os
sintomas aparecem abruptamente, especialmente a noite, afetando com mais
frequéncia criancas com idade entre seis meses a 3 anos de vida.1"®

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através de secrecdes
respiratorias e fémites contaminados. Pessoas imunocomprometidas podem
transmitir os PIVs por meses, mesmo assintomaticas. A ocorréncia de
infeccbes causadas pelo virus parainfluenza estdo muito relacionadas a
surtos familiares ou comunitarios.*”’

Pessoas imunocomprometidas, especialmente com doenca
hematoldgica prévia, asmaticos ou transplantados possuem maior risco de
desenvolver sintomas graves da doencga. Ainda, segundo Henrickson (2003),
por se tratar de um patégeno de transmissdo comunitaria, fatores como
desnutricdo, aglomeracdo, deficiéncia de vitamina A e auséncia da
amamentacdo na primeira infancia, sdo fatores predisponentes para a
gravidade da infeccdo. Vacinagdo contra infec¢cbes pneumococicas
demonstraram ser fator adjuvante para a diminuicdo da gravidade da
doenca.177:180

A infeccdo natural ndo produz imunidade completa, fazendo com que
a pessoa possa se infectar diversas vezes ao longo da vida. A reinfecgéo na

idade adulta tem sintomatologia inespecifica e ndo cursa com gravidade. '
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N&o existe tratamento especifico, sendo este baseado em terapia de
suporte. O uso de corticoides para o alivio dos sintomas do crupe € bem
utilizado, com resposta significativa no alivio dos sintomas em até 48h.17°

Até o momento ndo ha vacinas especificas contra infeccédo por PIVs,
sendo as medidas nao farmacoldgicas de lavagem das maos, etiqueta

respiratéria e desinfecgéo de fémites as mais recomendadas.**?

Bocavirus (HBoV)

O Bocavirus Humano é um virus da familia Parvoviridae, descritos
COmo 0S menores virus e 0S mais resistentes no ambiente, afetando
especialmente animais vertebrados®®!. Foi identificado pela primeira vez na
Suica em 2005, em amostras em amostras de nasofaringe de criangas com
diagndstico de infeccéo respiratéria do trato inferior.182

Séao no total quatro sorotipos conhecidos, HBoV-1, 2, 3 e 4, tendo sido
detectados nas mais variadas amostras biologicas, incluindo sangue, saliva,
fezes e urinal®. As deteccGes em amostras ambientais, incluem agua de rio
e esgotos em comunidades isoladas.8

Amplamente distribuido no mundo, o HBoV tem uma prevaléncia
estimada em 6% e poucos 6bitos reportados. Ha registros de transmisséo ao
longo de todo o ano, sendo mais predominante no inverno e primavera e,
considerando a deteccdo em diversos materiais biologicos e ambientais,
entende-se que as formas mais comuns de transmissdo sao via oral,
respiratéria e por agua contaminada. 152185

Pode acometer individuos de todas as idades, com predominancia em
criancas com manifestacdes respiratorias e gastrintestinais. Os sinais e
sintomas mais frequentemente relacionados ao HBoV séo febre, coriza, tosse,
chiado no peito, ndusea, vomitos e diarreial®®-187, Chieochansin et al (2008),
conduziu um estudo na Tailandia com criangas hospitalizadas por pneumonia
comunitaria e demostrou que em 90% dos casos o HBoV foi co-detectado com

outros virus respiratorios.18
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Esse padrdo de ocorréncia do HBoV ja foi registrado em diversos
estudos, levando a discusséo sobre qual o verdadeiro papel que ocupa nas
infeccdes do trato respiratério. As co-detecgbes mais comuns acontecem com
o rinovirus, adenovirus, norovirus e rotavirus, porém, outras co-deteccdes
ainda néo descritas ndo podem ser descartadas.8’188

Ndo ha vacinas até o momento, sendo as melhores formas de
prevencao higiene pessoal e do ambiente; existéncia de infraestrutura urbana

adequada, e etiqueta respiratoria.15?

Coronavirus

Os Coronavirus pertencem a familia Coronaviridae, virus
envelopados, composto por fita simples de RNA e estdo subdivididos em 04
géneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, = gammacoronavirus e
deltacoronavirus. Foram inicialmente descritos em 1931, estando atribuidos
as infeccbes respiratdrias em aves e outros mamiferos e, apenas na década
de 60, foram descritos os primeiros coronavirus identificados em amostras
biolégicas de seres humanos.'8?

Até o0 momento, sete coronavirus sdo conhecidos por causarem
infeccbes no ser humano, sendo eles o HCoV-229E, HCoV-NL63, HCov-
0C43, HCoV- HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, todos
pertencentes aos géneros alpha e betacoronavirus. Os géneros gamma e
deltacoronavirus ainda permanecem restritos a infeccdes animais.*°

HCoV-229E, HCoV-NL63, HCov-OC43 e HCoV- HKU1, comumente
denominados como coronavirus sazonais e pertencentes ao género
alphacoronavirus, estdo globalmente distribuidos e frequentemente sao
detectados co-circulando com outros virus respiratérios de ocorréncia
endémica entre os seres humanos. Sao responsaveis pela ocorréncia da gripe
sazonal, em maioria com manifestacbes clinicas brandas e auto-
limitadas. 191,192

SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, pertencentes ao género
betacoronavirus, responsaveis por grande impacto sobre a populagéo
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humana nos ultimos 20 anos, sdo altamente transmissiveis, com alta
patogenicidade e associados as infec¢des severas do trato respiratorio com
altas taxas de morbimortalidade.%3

A primeira grande emergéncia com estes betacoronavirus se deu em
2002 em Guangdong, provincia costeira no sudeste da China, fronteira com
Hong Kong. Diante da ocorréncia de casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) entre profissionais da saude e seus pacientes, 0 SARS-CoV
foi identificado. O virus se espalhou rapidamente pelo sudeste asiético,
América do Norte e Europa, com 8.437 casos notificados e 813 6bitos.1%9

Em 2012, na Arabia Saudita, um homem de 60 anos, tratador/criador
de camelos, d& entrada no hospital com sete dias de febre, tosse produtiva e
dificuldade de respirar. Apds 11 dias de internacgédo e do inicio do tratamento,
ele evolui para uma infeccao respiratdria severa, intubacéo e obito por faléncia
renal e pulmonar'®>. Esse foi o primeiro dos mais de 90 casos registrados da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), que teve como agente
etiolégico o MERS-CoV, identificado pela primeira vez diante da ocorréncia
destes casos e registrou mortalidade de aprox. 65% entre o0s
hospitalizados'. O MERS-CoV causou mais dois surtos nos anos de 2015 e
2018, na Korea do Sul e Arabia Saudita, respectivamente. O virus continua
fazendo casos pelo mundo, tendo sido identificado em 27 paises em 2020,
com uma letalidade de aprox. 35%.1%7

Mais recentemente, 0 mundo moderno vivenciou a maior pandemia
registrada desde a gripe espanhola em 1918-1920. Diante da ocorréncia de
casos de pneumonia com etiologia a esclarecer na cidade em dezembro de
2019 em Wuhan, China, cientistas identificaram o SARS-CoV-2 como agente
patogénico dos casos notificados. A origem do evento foi atribuida a
exposicdo a animais silvestres manipulados/consumidos pelos locais,
vendidos em um mercado de peixes da cidade.%8

A doenga causada pelo SARS-CoV-2 foi denominada Covid-19.
Inicialmente, os casos relatavam febre, tosse seca, mialgia, pressao no térax
e prostracao e, a medida que o virus se disseminava, outras sintomatologias

foram sendo descritas como manifestacdes gastrintestinais, perda de olfato,
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perda de paladar, dor de cabeca, dor de garganta, dentre outros'®®. Desde o
inicio da pandemia, na China, o virus conseguiu fazer casos em todos os
continentes, num total de quase 680 milhdes de pessoas infectadas e quase
7 milhdes de 6bitos em todo o0 mundo.'4°

A maior parte dos infectados vdo manifestar sintomas gripais,
autolimitados e de rapida resolucdo apenas com medidas de alivio
sintomético. Em torno de 20% a 30% véao manifestar sintomatologia mais
importante que requerem internacdo e, destes, aproximadamente 10%
manifesta sinais graves da doenca, com taxa de letalidade em torno de 1% no
mundo, variando quando estratificado por regiéo, pais e localidade.14°152

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através de goticulas de
saliva, aerossois e fémites contaminados. A epidemiologia da doenca nos
mostra que algumas pessoas estdo sob maior risco de desenvolver as formas
graves da doenca, sendo estas pessoas com 50 anos ou mais,
imunossuprimidos, obesos, portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), cardiopatas, dentre outros.%

Medidas de prevencéo incluem vacinacao, distanciamento social, uso
de mascara, etiqueta respiratéria e desinfeccdo de ambientes sdo as

estratégias mais recomendadas.??

Haemophilus influenzae (HI)

Haemophilus influenzae é uma bactéria gram-negativa, restrita aos
seres humanos, que coloniza especialmente tecidos de nasofaringe,
garganta, conjuntiva e trato urogenital.?%®

Podem ser subdivididas em um grupo de cepas encapsuladas e outro
nao encapsuladas, ambas potencialmente patogénicas ao ser humano. O
primeiro, possui seis sorotipos distintos, nominados HI a-f, grupo ao qual
pertence o Hib, o mais virulento de todos os sorotipos. O grupo das cepas nao
encapsuladas, denominadas H. influenzae néo tipificavel (HINT), sempre
tiveram menor importancia epidemioldgica até a introducdo da vacina contra

o Haemophilus influenzae -b (Hib) no mundo.?%?
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O Hib esta amplamente distribuido em todo o mundo, tendo sido
responsavel até o ano de 2000 por aproximadamente oito milhdes de casos
de pneumonia severa em criangas menores de cinco anos e de meningite
bacteriana em menores de um ano, com uma estimativa de 371 mil 6bitos no
mundo, nessa populagéo.?o:

Com a introducéo da vacina contra Hib na rotina pediatrica na maior
parte dos paises do mundo a partir de 1990, as infec¢des severas causadas
pelo Hib decresceram consideravelmente, dando espago a outras cepas
encapsuladas e também as HINT de se tornarem importantes agentes
infecciosos no cenario epidemiolégico mundial. Atualmente, os casos de
infeccdes severas causadas pelo Hib estdo restritas aos paises que néo
adotaram a vacinagdo na primeira infancia ou que o fizeram mais
recentemente.?0?

As infeccdes causadas pelos HI séo classificadas como invasivas ou
nao invasivas. As infecgdes invasivas, mais importantes clinicamente e de
maior risco para ao paciente, incluem pneumonia, bacteremia (sepse),
meningite, epiglotite, celulite e infeccbes dsseas e articulares diversas. As
infeccbes ndo invasivas, causadas tanto por HI encapsulados como nao
encapsulados, incluem infec¢cdes de mucosa, otite, sinusite e exacerbacao de
sintomas em adultos portadores de DPOC.2%3

A transmissao ocorre através de goticulas/aerossois respiratorios e
contato com secrecdo respiratéria contaminada. Devido a ampla
implementag&o da vacinagdo em criangas, nos primeiros seis meses de vida,
o Hib néo se configura mais como importante agente patogénico em criancas.
Estudos demonstraram que entre 2009 e 2015, as infec¢cdes causadas pelo
Hib foram prevalentes em adultos, com comorbidades, especialmente
cardiopatas, DPOC, obesos e diabéticos, alertando para a importancia de
rever as abordagens vacinais contra o Hib para este grupo de pessoas.?%*

Tratamento inclui antibioticoterapia e medidas de suporte sintomatico.
A melhor prevencdo contra infecgbes causadas pelo Hib é a vacinacgao,
indicada para criancas entre dois meses de vida e cinco anos de idade, com

alta imunogenicidade e protecéo a longo prazo.20%.202
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Mycoplasma pneumoniae (MP)

Desde 1930, casos de pneumonia atipica intrigavam médicos e
pesquisadores devido as manifestacbes clinicas diferentes daquelas
atribuidas a patdégenos ora conhecidos. Foi apenas em 1963 que a bactéria
Mycoplasma pneumoniae, pertencente a familia Mycoplasmatacease, foi
entdo descrita.?%®

Amplamente distribuido, infec¢bes causadas pelo MP ocorrem de
forma endémica e/ou epidémica ao longo do ano, estando prevalentemente
associadas a surtos delimitados a populacbes aglutinadas/confinadas,
levando a vulgarmente denominada pneumonia comunitaria.?%®

A maior parte das pessoas infectadas vao desenvolver sintomas
respiratérios inespecificos e autolimitados, porém, aqueles que desenvolvem
pneumonia vao manifestar sintomas como febre, mal-estar geral, dor de
cabeca e tosse, seca e persistente — principal caracteristica de infec¢des
causadas pelo MP. Complica¢des extrapulmonares podem ocorrer e incluem
manifestacbes neurolégicas, cardiovascular, digestivas e hematoldgicas,
devido a liberagdo de toxinas na patogenia do agente.?%

Conhecidamente resistente ao tratamento com bactericidas, a
imunidade natural adquirida pela infec¢do do MP é curta, sendo muito comum
novas infec¢des ao longo da vida e a disseminacdo continua por parte de
pessoas colonizadas. Uma parte desse problema pode estar relacionado a
falha na resposta imunoldgica e, em alguns casos, devido ao uso comum de
medicamentos bacteriostaticos, que controlam a doenca, mas nao eliminam o
agente patogénico do organismo.207:208

A prevencdo, assim como para a maioria dos agentes patogénicos
transmitidos pela via respiratéria, inclui etiqueta respiratoria, lavagem das
maos e a garantia da circulacdo e renovacdo do ar em ambientes

confinados.1%2
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Streptococcus pneumoniae (SP)

Identificada em 1881, o Streptococcus pneumoniae é uma bactéria
gram-positiva oportunista, que coloniza o trato respiratério superior de
individuos imunocompetentes sem causar adoecimento, até que encontre
uma oportunidade de invadir os tecidos e desencadear uma infecgéo.?®

Com mais de 90 sorotipos descritos até o momento, o SP foi
conhecidamente o principal agente causador de pneumonias num cenario
pré-antibioticoterapia®l®. Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ainda se configura como um importante problema de saude
publica no mundo, sendo um dos principais agentes bacterianos causadores
de infeccdes de média e alta severidade em criancas, idosos e pessoas
imunocomprometidas.?'!

Os diagndsticos clinicos mais frequentemente relacionados as
infeccbes invasivas por SP sdo otite média, pneumonia comunitéria,
meningite e sepse?!. Dentre estes, a pneumonia comunitaria se destaca
como evento de saude publica e, segundo Pavia (2013), a ocorréncia de
coinfeccbes do SP com virus respiratorios como influenza, adenovirus,
parainfluenza e coronavirus € muito comum em amostras biolégicas de
pacientes sintomaticos o que levanta o questionamento sobre qual agente
realmente é o principal causador do adoecimento.?!2

Além de criancas, idosos e pessoas imunocomprometidas, a infeccao
por SP durante a gestagdo pode levar a deficiéncia cognitiva do bebé, uma
vez que a bactéria se aloja no cérebro em formacéo durante o tratamento da
gestante. Ainda, segundo Feldman (2018), a pneumonia causada pelo SP
pode levar a ocorréncia de microlesdes no tecido miocardico, sendo estas
potencialmente preditoras de eventos -cardiovasculares pds-tratamento,
especialmente em idosos.?13

A transmissdo ocorre principalmente através do contato préximo
pessoa a pessoa, sendo mais comum em meses secos e frios. Devido a sua
alta resisténcia as intempéries do meio ambiente, é importante considerar a
transmissao atraves de superficies contaminadas e pelo compartilhamento de

fomites.?14
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O tratamento é complexo e, muitas vezes, exige uma combinacao de
antibiéticos para o controle da infeccdo, uma vez que o SP tem uma habilidade
natural de aprender com o ambiente, desenvolvendo resisténcia a maior parte
dos antibiéticos comumente utilizados.?*®

A principal forma de prevencdo é a vacinacdo que, desde a sua
introducdo na rotina pediatrica e a recomendacao para pessoas idosas e
imunocomprometidas, j& reduziu drasticamente a incidéncia de doencas
invasivas causadas pelo SP no mundo.?16

No Brasil, a vacinacdo contra o SP é realizada na rotina pediatrica
com a vacina Pneumocacica 10-valente, recomendada em duas doses e mais
reforgo, aos dois, quatro e 12 meses de vida, respectivamente. Adolescentes,
previamente vacinados com a vacina Pneumocécica 10-valente, esta
recomendada a vacinagdo com a Pneumocécica 23-valente apds 0s cinco
anos de vida e, para populacdes indigenas, a partir da mesma idade, sem
necessidade de comprovacao de vacinagao anterior. ldosos com 60 anos ou
mais em condi¢cbes especiais, a vacina Pneumocécica 23-valente esta
recomendada em dose Unica, desde que tenha um intervalo de pelo menos

cinco anos da dose anterior.21?

2.5.2Vigilancia epidemioldgica das doencas respiratorias

Implementagéo de sistemas de vigilancia em saude séo, atualmente,
a principal pratica em saude publica que temos no mundo. A coleta de dados
e o processamento de informacdes de salde auxiliam as decisbes e a
organizacdo dos servicos em diversas areas como para a prevencao,
assisténcia, educacao em saude, alocacdo adequada de recursos publicos e,
mais  recentemente, para 0 monitoramento da  circulagéo,
emergéncia/reemergéncia, evolucdo ou mudanca do perfil epidemiolégico de
agentes patogénicos no ambiente e/ou em determinadas populacdes.?'®

De maneira geral, os sistemas de vigilancia para doencas

respiratérias tém por objetivo mitigar o impacto da doenca sobre a populacéo
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através da informacdo epidemiologica de alta qualidade e oportuna, para a
tomada de decisao. Pretendem determinar o tipo de ocorréncia e a populacéo
sob maior risco, caracteristicas genéticas e imunologicas dos agentes
respiratorios, distribuicdo ambiental e geogréafica, bem como o impacto sobre
a saude da populacédo - morbidade, mortalidade e letalidade.?®

Hammond et al (2022), realizou uma revisdo sistematica de artigos
que descrevessem estratégias inovadoras ou ndo-convencionais de vigilancia
e as comparassem com um sistema de vigilancia tradicional para influenza.
Seus resultados incluiram estudos produzidos em 22 paises, de todos os
continentes, no periodo de janeiro/2007 a janeiro/2022. Dentre as estratégias
inovadoras ou ndo-convencionais encontradas, o uso da tecnologia foi uma
ferramenta recorrente e potencialmente complementar aos sistemas de
vigilancia tradicionais, incluindo pesquisa sistematica em prontuarios
eletrbnicos, busca por padrdo de pesquisa na internet, sistemas de
dispensacédo de medicamentos, dentre outros.?19

Dada a importancia epidemioldgica e a carga da doenca causada por
virus respiratorios, especialmente influenza, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) possui um programa global com o objetivo de oferecer aos paises
membros orientacao estratégica, suporte técnico e apoio na coordenacédo das
atividades essenciais para a manutencdo e melhora dos seus sistemas de
vigilancia.??°

Para alcance destes objetivos, possuem trés iniciativas globais de
sistemas de vigilancia: i) Global Influenza Surveillance and Response System
(GISRS)?21, desde 1952, é um modelo de saude global e colaborativo, onde
paises membros compartilham dados e informac¢des de genoma viral com
objetivo de proteger a saude global com acgbes efetivas de vigilancia,
preparacao, resposta e alerta para a emergéncia/reemergéncia de patébgenos
respiratorios; ii) Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework, desde
2011, é uma estratégia global de preparagcdo e resposta a emergéncias
respiratérias que, dentre outras a¢gbes, concentram esfor¢os para garantir o
acesso a vacinas aos paises em desenvolvimento e, a iii) agenda de pesquisa

em saude publica para a influenza, que tem o objetivo reunir pesquisadores
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para discutir as prioridades relacionadas as emergéncias respiratorias de
efeito, potencialmente, pandémico.???

Iniciativas semelhantes foram também protagonizadas pelo CDC nos
Estados Unidos, que possuem uma série de programas e sistemas de
vigilancia voltados ao monitoramento de patdégenos respiratérios. Estes
programas realizam a vigilancia de eventos respiratorios de importancia
epidemiologica atravées do monitoramento de sistemas eletrénicos
laboratoriais, hospitalares e das coberturas vacinais.?23224.225

No Brasil, o sistema de vigilancia para sindromes respiratorias foi
criando em 2000, com o objetivo de monitorar a circulacéo do virus influenza
no pais. Desde entdo, o sistema vem se fortalecendo e, hoje, realiza a
vigilancia para virus respiratorios através de uma estratégia de vigilancia
sentinela para sindromes gripais (SG) e da vigilancia das sindromes
respiratorias agudas graves (SRAG) de pacientes hospitalizados ou que
evoluiram para o 6bito, de forma colaborativa com os laboratérios de saude
publica (Lacen).??®

De acordo com a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (2022)??7, a SG suspeita de
Covid-19 e a SRAG associada ao Coronavirus sdo doencas de notificacédo
compulsoéria imediata (até 24hs), aos trés niveis de gestdo — municipal,
estadual e federal. As unidades sentinela que fazem parte da rede de
vigilancia estéo distribuidas em todas as UFs, especialmente nas capitais e

regiGes metropolitanas (Figura 9).149
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 4 de novembro de 2022. Sujeitos a alteragdes.
Figura 9 — Distribuicdo das unidades sentinelas de Sindrome Gripal, Brasil 2022.

A recente incorporacao da Covid-19 a este sistema de vigilancia levou
a uma reorganizacdo dos servicos de saude no que tange a vigilancia,
fazendo com que todos os servicos de saude que atendam casos de SG
devam notificar e investigar todos os casos notificados, mesmo que nao facam

parte da rede de vigilancia sentinela.?26

2.6 Vigilancia sindromica: conceito e aplicabilidade

Foi idealizada no final da década de 90, nos Estados Unidos, como
um sistema de vigilAncia mais sensivel capaz de identificar através de um
conjunto pré-definido de manifestagdes clinicas a possivel ocorréncia de
terrorismo quimico ou biol6gico, antes mesmo do diagndstico laboratorial.?28

Devido a sua grande versatilidade em ser utilizada na vigilancia de
eventos diversos, que podem incluir desde bioterrorismo até vigilancia de

doencas infecciosas, parasitarias, crbnicas e comportamentais, com
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possibilidades diversas também para a captacdo dos dados de vigilancia, a
vigilancia sindromica ao longo do tempo e das experiéncias documentadas,
acabou recebendo denominagdes distintas, o que pode em certa medida ter
dificultado o estabelecimento de um conceito bem definido.?28229

Segundo Henning (2004)228, diversos sdo os termos que ja foram
atribuidos a vigilancia sindrémica: sistema de detecgdo oportuna, vigilancia
prodrbmica, sistema de deteccdo de surtos, vigilancia sentinela de sistemas
de informacdes, vigilancia de indicadores de saude, dentre outros.

Em nosso estudo, trabalhamos com a definicdo de vigilancia
sindrdbmica como uma estratégia de vigilancia que se propde, captar e/ou
analisar sistematicamente indicadores inespecificos de doenca, incluindo
sinais e sintomas, que possam levar a deteccdo oportuna de surtos,
epidemias ou circulacdo de agentes potencialmente patogénicos em
populacdes pré-definidas, antes mesmo dos sistemas de vigilancia
tradicionais, que se caracterizam ser universais, passivos, por notificacéo
individual ou agregado por agravo.22%:230

Ainda, com vistas a auxiliar no conhecimento do perfil e
comportamento epidemiolégico de uma dada populacdo, em tempo real —
situational awareness, possibilitando que a equipe de salde e/ou gestores
locais identifiquem oportunamente mudancas no padrdo epidemiolégico e
intervenham, apropriadamente, ainda ao nivel local, evitando/contendo a
disseminacéo para outras pessoas, comunidades ou territorios.3?

A vigilancia sindrdmica tem sido muito utilizada para o monitoramento
da saude ocupacional, especialmente durante a pandemia da Covid-19%'4; no
monitoramento e resposta rapida a ocorréncias de saude em eventos de
massa?!®, assim como na vigilancia das arboviroses transmitidas por Aedes,
especialmente como estratégia para a melhoria das subnotificacdes e
potencial disseminagdo para dengue, chikungunya e Zika.?3!

Para alcancgar seus objetivos, o sistema de vigilancia sindromica deve
adotar uma definicdo de sindromes que atenda aos objetivos do sistema, de
forma flexivel, altamente sensivel e pouco especifica. A captacdo de dados

pode ser feita através da busca sistematica em sistemas de informacgéo ou
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diretamente junto a populagéo, quando implementada em servicos de atencao
primaria ou nas principais portas de entrada dos sistemas de salude.??°

As principais vantagens de se implementar uma vigilancia de
abordagem sindrémica complementar as rotinas de vigilancia tradicionais,
para além da deteccdo oportuna de eventos e/ou circulacdo de patdgenos, é
0 aumento da sensibilidade do sistema; a analise de dados em tempo real,
possibilitando intervencdo r4pida e monitoramento da resposta; o custo-
efetividade, quando comparado ao impacto que um evento ndo detectado
oportunamente pode causar sobre a populacado e sobre o sistema de saude —
vide o0 que todo o mundo vivenciou com a pandemia de Covid-19; pode ser
implementado apenas em territérios/populacdes de interesse, grupos
vulneraveis ou com dificuldade de acesso aos servicos de salde, além da
possibilidade de captar outros eventos que ndo sejam alvo do sistema
implementado baseado em doencas de notificacdo compulsoria oficialmente
vigiadas, mas que seja potencialmente preocupante em termos de saude
publica.??®

Os principais desafios para implementacdo de um sistema de
vigilancia sindrémica incluem a organizacao da rede de vigilancia para atender
aos objetivos do sistema. Os servigos/sistemas envolvidos - laboratorio,
vigilancia vetorial, vigilancia ambiental, outros - devem trabalhar de forma
colaborativa e complementar, numa perspectiva One Health. Ademais,
recursos humanos podem também se configurar em um desafio, uma vez que
implica na mobilizacéo e capacitacéo de profissionais para compor as equipes
de saude com atividades dedicadas para o monitoramento, analise e emissao
de alertas epidemioldgicos.??°

Desde 1998, a Inglaterra utiliza um sistema de vigilancia sindrbmica
para influenza cujos indicadores incluem a deteccdo de mudanca no padrao
de ocorréncia de consultas médicas e/ou teleconsultas relacionadas a
influenza ou influenza-like e a realizagcdo de testagens de sensibilidade
antimicrobiana nos sistemas publicos de laboratorio. Esse sistema permite a

deteccdo oportuna da influenza sazonal, o planejamento da resposta, o
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monitoramento do padréo epidemiolégico e a avaliacdo do impacto da doenca
sobre a populagdo.?®?

Ainda, permitiu ao longo dos ultimos 20 anos, que 0s gestores
publicos de saude do pais aprendessem com essa experiéncia a importancia
da integracdo dos sistemas de salde publica; do bom relacionamento
interinstitucional e profissional, entre as instituicdes; da necessidade de
infraestrutura tecnoldgica para a sustentabilidade do programa e a
importancia da flexibilidade do sistema, que ao longo do tempo sofreu uma
série de avaliacdes e reconducdes para seu aprimoramento.?3?

Uma outra iniciativa de implementacdo de uma vigilancia sindrémica
€ o National Syndromic Surveillance Program (NSSP), conduzido pelo CDC
americano. Tratou-se de um sistema de vigilancia em saude, atuando na
transversalidade com outros sistemas, que tém por objetivo detectar surtos
e/ou epidemias de overdose por opioides e comprometimentos pulmonares
secundarios ao uso de cigarro eletrdnico e vaping. Captam dados de diversos
sistemas de informacdo como hospitalar, laboratorial e de clinicas de
reabilitacdo, analisando e divulgando em tempo real resultados da
epidemiologia destes agravos e o impacto sobre a populagdo americana.?33

No Brasil, em 2002, a Secretaria de Vigilancia em Saude prop6és a
implantacdo de um Sistema de Vigilancia de Sindrome Febril Ictérica Aguda
e/ou Sindrome Febril Hemorragica Aguda no estado do Amazonas, com
objetivo de detectar casos e/ou surtos de doengas, aumentar a sensibilidade
do sistema de vigilancia local, melhorar a oportunidade, detectar doencas
emergentes e reemergentes, dentre outros. Fora realizado treinamento de
pessoal, estabelecidas as definicbes de caso e algoritmo de vigilancia para
realizacdo da proposta. Os resultados dessa estratégia reiteraram a
importancia de se trabalhar com a vigilancia de sindromes e a necessidade
de expanséao da estratégia para outros estados.?34

Outra iniciativa ocorreu em 2003-2004, no municipio de Campinas,
interior de S&o Paulo. Foi desenvolvido um sistema de vigilancia com
abordagem sindromica para doencas febris exantematicas, como o objetivo

de conhecer a epidemiologia destas doencas no territorio, na auséncia de
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casos autdctones de sarampo e baixa incidéncia de rubéola. Os resultados
apontaram para a necessidade de investir esforcos para que os sistemas de
informacgao existentes sejam capazes de contribuir melhor com as agdes de
vigilancia epidemioldgica, especialmente, com a inclusédo dos laboratérios de
saude publicos, privados e também do sistema privado de assisténcia a

salde.235
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3. JUSTIFICATIVA

O aprendizado com a pandemia da Covid-19 mostrou a comunidade
cientifica e aos sistemas de saude a necessidade de revisitarmos 0os modelos
de vigilancia tradicionais.

Faz-se importante avaliar a necessidade de continuar gerando
evidéncias de forma a se pensar em propor mudancas no modelo de vigilancia
epidemioldgica tradicional para doencas infecciosas emergentes ou re-
emergentes, prevalentemente passiva e com foco no diagnéstico para a
tomada de decisdo, para uma abordagem sindrébmica que permita captar
oportunamente a ocorréncia de um potencial evento sob vigilancia antes da
confirmacédo laboratorial, possibilitando o desencadeamento de acdes de
resposta de forma mais oportuna.

Além disso, quando instituido em uma localidade com populagéo
adstrita que demande atencdo a saude enderecada para uma (ou mais)
unidades em a que a vigilancia sindrébmica esta instalada, € possivel a
realizacao de inferéncia populacional e ndo s6 para a amostra de pessoas que
fortuitamente visite a unidade de saude primaria, de forma que € uma
ferramenta que também possibilita 0 monitoramento sistematico da saude (em
seu conceito ampliado, e ndo apenas auséncia de doenca) das populagdes,
e até do meio ambiente e da relacdo homem-ambiente, ja que os indicadores
ambientais também podem ser estudados.

A abordagem sindrémica para patdégenos respiratérios e arbovirus
transmitidos por Aedes em unidades basicas de saude, € uma estratégia
complementar as ac¢des de vigilancia tradicionais, ainda ndo substitutiva, e
que pode futuramente gerar evidéncias cientificas que suportem a mudanca
de vigilancia universal, passiva, individual e baseada em doencas, para um
conjunto de unidades de saude sentinelas utilizando vigilancia sindrémica
com componentes ativos, principalmente para intervencdes em saude de

forma a quebrar a cadeia de transmissao imediatamente a uma sindrome
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registrada ao longo do tempo de trabalho instituido no(s) territério(s). Afinal,
esta busca compreender o perfil epidemiolégico das suas populacdes,
especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade socioambiental,
detectar oportunamente o aumento de sindromes e posteriormente de casos
de doencas especificas ao confirmar laboratorialmente o agente etiologico,
definir a magnitude destes responsaveis pela sindrome febril, e também
possivel emergéncia de uma doenca, a fim de detectar e intervir no momento
adequado diante da ocorréncia de potenciais riscos para a saude da
populacao.

Ademais, pode auxiliar os sistemas de saude no dimensionamento e
organizacdo dos servicos, na elaboracdo de politicas publicas, na
comunicacdo de potenciais risco de forma efetiva, avaliar intervencdes em
salude com base em evidéncias, bem como na mitigacdo do impacto da
doenca sobre a saude da populacdo humana e sobre a rede de assisténcia a
saude.

Desta forma, o presente estudo justificou-se pela caréncia de
caracterizacdo epidemioldgica relacionada a circulagdo de patdégenos
respiratorios e arbovirus que, potencialmente, adoecem ou podem adoecer a
populacao da XXV SCIA/Estrutural.

Prop6e a deteccdo oportuna de agentes respiratorios que estao fora
das rotinas tradicionais de vigilancia, a possibilidade da analise de risco com
base na distribuicdo destes patdgenos, a compreenséo da magnitude destas
infec¢des na populagéo, além da intervengdo mais oportuna, no territorio.

Ainda, pretende gerar conhecimentos aplicaveis as rotinas do

Sistema Unico de Saude (SUS) em beneficio da sociedade.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever os achados epidemiolégicos de uma vigilancia sindrémica
de base ambulatorial para agentes respiratérios e arbovirus urbanos
transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti na RA XXV SCIA/Estrutural.

4.2 Objetivos especificos

= Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos participantes do
estudo;

= Entender a magnitude e agentes etioldgicos responsaveis pelo
adoecimento da populacao da RA SCIA/Estrutural

= Conhecer a distribuicdo temporal e espacial dos principais agentes
respiratorios e arbovirus urbanos que circulam na RA
SCIA/Estrutural;

» Analisar a soroprevaléncia (IgG) para chikungunya e Zika;

= Avaliar a proporcao de pessoas vacinada para Covid-19 que foram
atendidos na RA SCIA/Estrutural.
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5. METODOS

5.1 Desenho e populagéo do estudo

Foi realizado um estudo descritivo dos achados epidemioldgicos de
uma vigilancia sindrémica respiratoria e sugestiva de infeccao por arbovirus
de base ambulatorial para agentes respiratérios e arbovirus urbanos
transmitidos por Aedes aegypti, em populacéo vulneravel.

A populacdo do estudo foi composta por pessoas residentes na RA
XXV SCIA/Estrutural, com idade > 1 ano, que buscaram atendimento médico

na UBS-1 no periodo entre janeiro e dezembro de 2022.

5.2 Horizonte temporal

O estudo foi realizado entre janeiro de 2022 e fevereiro de 2023. O
trabalho de campo foi realizado nas dependéncias da UBS-1, no periodo entre
3 (trés) de janeiro e 29 de dezembro de 2022.

5.3 Local do Estudo

De acordo com o Plano Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito
Federal (PDOT), o Distrito Federal de organiza territorialmente em Unidades
de Planejamento Territorial (UPT), sendo um total de sete UPTs, distribuidas

conforme mostra a figura 10.236
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Fonte: PDOT, 2009.%7
Figura 10 — Unidades de Planejamento Territorial do Distrito Federal, 2009.
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O estudo foi realizado na Regido Administrativa (RA) XXV
SCIA/Estrutural, inserida na Unidade de Planejamento Territorial Central-
Adjacente 2, composta também pelas RAs Vicente Pires, Aguas Claras,
Riacho Fundo, SIA, Guara e Nucleo Bandeirante.

Essa UPT comecou a ser loteada ainda no final da década de 50, por
meio de incentivos concedidos pelo Governo Federal, tais como isen¢ao de
Impostos e cessdo de lotes em regime de comodato, a comerciantes.

Cada uma destas RAs possui sua propria histéria, sendo idealizadas
ao longo do tempo para atender a demandas governamentais e/ou a
caracteristica especifica dos seus primeiros moradores.

A historia da RA SCIA/Estrutural comeca em 1960, numa area de
aterro sanitario denominada “lixdo da estrutural”. Ocupada por catadores de
lixo e deflagrando um importante problema social da futura Capital Federal, o
referido aterro sanitario localizava-se a 15km do Congresso Nacional e a 500
metros do Parque Nacional de Brasilia, ocupando uma é&rea de
aproximadamente 200 hectares, sendo classificado como o maior lixdo a céu

aberto da América Latina?®® (Figura 11).

Fonte: Acervo Correio Braziliense, 20 de janeiro de 2018.
Figura 11 — “Lixao da Estrutural” - imagens de arquivo 2018
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A abertura de estradas e o incentivo a implantacdo de industrias na
Capital Federal na década de 70, favoreceu a consolidacao da Vila Estrutural,
reconhecidamente registrada na primeira etapa do projeto urbanistico do
Setor Complementar de Industria e Abastecimento — SCIA, em 1997.

Através da Lei n° 3.315, de 27 de janeiro de 2004, foi criada a RA
XXV, sendo a Vila Estrutural sua sede urbana. Em 2006, através da Lei
Complementar n° 715, de 24 de janeiro de 2006, a Vila Estrutural € declarada
como Zona Especial de Interesse Social — ZEIS, passando desde entéo a ser

passivel de regularizacdo urbanistica e fundiaria.

A ZEIS Vila Estrutural serd objeto de regularizacdo fundiéria,
urbanizacdo das areas ocupadas, mediante normas especiais de
urbanizacao, uso e ocupagéo do solo e edificagcéo, consideradas a
situagdo socio-econdmica da populacao e as restricbes ambientais
indicadas pelo estudo de impacto ambiental e pelo licenciamento
ambiental conforme admitido pela Lei Federal n° 10.257, de 10 de
julho de 2001 - Estatuto da Cidade, no art. 2°, XIV. (Lei
Complementar n°715, de 24 de janeiro de 2006).

No ano de 2018 o “lixdo da estrutural” foi definitivamente fechado e a
populacdo de catadores do entorno, dependente financeiramente dessa
estrutura social precéria, foi reconduzida a continuarem desenvolvendo suas
atividades em galpdes de triagem cedidos pelo Governo do Distrito Federal,
no Setor de Industria e Abastecimento (SIA) e no Setor de Armazenagem e
Abastecimento Norte (Saan), em Ceilandia®®°. O espaco fisico do antigo lixao
se tornou uma area restrita para o descarte de residuos da construcao civil.

Na atualidade, a RA XXV SCIA/Estrutural ocupa uma area de
aproximadamente 738,7 hectares, tendo como limite norte o Parque Nacional
de Brasilia?*°, a oeste a Floresta Nacional de Brasilia (Flona)?*, a leste a RA

SIA — Setor de Industria e Armazenamento e ao sul a RA Guara (Figura 12).
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Figura 12 — Area de cobertura do SCIA/Estrutural, DF-2022.

5.3.1 Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas?+?

A RA XXV SCIA/Estrutural concentra 7,57% da populacdo da UPT
Central-Adjacente 2, e 1,25% do total da populagéo do Distrito Federal, com
densidade demografica de 4.499,3 pessoas por km? residindo em
aproximadamente 10.640 unidades domiciliares.

Possui uma populacdo estimada em 38 mil pessoas, onde 50,7%
destes séo do sexo de nascimento masculino, 61,2% se autodeclaram pardos
e com idade média de 27 anos.

No que tange a escolaridade das pessoas com 25 anos ou mais,
31,4% declararam ter ensino fundamental incompleto, seguido de 29,8% com
ensino médio completo. Considerando as pessoas com 14 anos ou mais,
55,8% estavam economicamente ativas e 13,4% referiu estar desocupada

nos ultimos 30 dias, na ocasido da pesquisa. Fazendo um recorte para a
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populacdo com idade entre 18 e 29, 30,5% referiram ndo estudar, nao
trabalhar e nem estavam procurando emprego.

Quanto a insercdo no mercado de trabalho, aproximadamente 40%
da populacdo economicamente ativa desta regido referiu trabalhar no setor de
servigos, onde, a grande maioria informou trabalhar em empresas situadas no
SCIA, setor comercial que compde a RA SCIA/Estrutural.

O valor médio de remuneracao individual observado na pesquisa foi
de R$ 1.385,31 reais. Para o domicilio, composto por aproximadamente 3,5
residentes, a renda média foi estimada em R$ 2.014,00, compativel com a
classificacédo de estrato socioeconémico C1/C2 (R$ 1.965,87 a R$ 3.276,76),
de acordo com as estimativas de renda domiciliar mensal para o Brasil.?4?

Quanto a infraestrutura urbana na RA  SCIA/Estrutural,
aproximadamente 80% dos domicilios referiram ter acesso a agua encanada
e 77% a esgotamento sanitario domiciliar. O acesso a energia elétrica é

realidade para 77% dessa populagéo.

5.3.2 Caracteristicas urbanas e ambientais

O Distrito Federal esta localizado em uma regido definida pelo
Ministério do Meio Ambiente (MMA) por possuir territérios denominados de
Areas Prioritarias para a Conservacao, Utilizagcdo Sustentavel e Reparticdo de
Beneficios da Biodiversidade Brasileira, para efeito de formulacdo e

implementacéo de politicas publicas.?** (Figuras 13 e 14).
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Fonte: Planos de Manejo das Areas de Protecéo da Vila Estrutural.?*
Figura 13 — Areas prioritarias para a Conservagédo, segundo importancia biol6gica, DF-2007.
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Fonte: Planos de Manejo das Areas de Protecéo da Vila Estrutural.*
Figura 14 — Areas prioritarias para a Conservagao, segundo prioridade de acao, DF-2007.
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A RA XXV SCIA/Estrutural tem seu territério urbano subdividido em
cinco setores e trés subdivisdes territoriais administrativas. Os setores estéo
localizados na regi@o mais central da RA, possuem caracteristicas
residenciais e contam com boa/regular infraestrutura urbana (Figura 15). E
considerada uma Area de Regularizacdo de Interesse Social (ARIS) por
possuir populacao baixa renda, sofrer pressdes de ocupagéo urbana e com

poucos atributos para a conservagéo da biodiversidade.236:246

96



70.000°W 55.000°W 40.000°W

AR SCIA/Estrutural

5.000°S

NATIONAL
PARK OF
i o BRASILIA

Federal District %0 K
Subtitle
AR SCIA/Estrutural
@® Public Health Unit

FLONA
| National Park of Brasilia

Basemap: Google satélite |

Geographical coordinate system
Datum SIRGAS 2000 - EPSG 4674
Source: IBGE, SEDUH-DF

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 15 — Delimitacdo da extensdo territorial e setores da RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.



Os setores norte, leste, oeste, central e especial sédo os descritos com
caracteristicas residenciais, onde esta a maior parte da populagéo residente
da regido. Quanto a paisagem urbana ha uma variacao entre ruas com e sem
asfaltamento; residéncias com estrutura precaria a casas de alvenaria, dentre

outros (Figura 16).

—

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 16 — Paisagem urbana, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.

O setor central se destaca por ser o centro funcional da RA, abriga
grande parte dos prédios publicos e servi¢os do Distrito Federal destinados a
atender a populacdo da RA, dentre eles escolas, creches, delegacias, Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS/CREAS), centros de convivéncia,
unidade basica de saude e o prédio da administracéo publica da RA (Figura
17).
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Fonte: Acervo da pesquisa, 2022

Figura 17 — Paisagem urbana, setor central, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.

Dentre as subdivisbes administrativas, encontramos o SCIA, a
Cabeceira do Valo e Santa Luzia. O SCIA, setor da RA XXV SCIA/Estrutural
com caracteristica mais comercial, € onde se localiza o setor automobilistico
de Brasilia, sendo uma importante referéncia comercial para a populagéo do
local, do entorno e do Distrito Federal.

Dado a estas caracteristicas, esse setor conta com grande fluxo diario
de pessoas, sejam funcionarios em suas jornadas de trabalho, onde muitos
sao residentes do local, seja pelo transito de clientes em busca do comércio
da regido. E classificado como setor de acolhimento na perspectiva do
atendimento em saude na UBS, a fim de garantir o acesso a saude dessa

populacédo (Figura 18).
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Fonte: Acervo da pesquisa, 2022
Figura 18 — Paisagem urbana, setor SCIA, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.

As demais subdivisGes da RA XXV SCIA/Estrutural sdo, Cabeceira do
Valo e Santa Luzia. Possuem caracteristicas distintas de paisagem, ocupacéo
e uso do solo, porém, ambos possuem em seu territorio areas classificadas
como de Relevante Interesse Ecoldgico (ARIE), criadas para manter os
ecossistemas naturais e estabelecer parametros para o uso da area, conforme

abaixo (Figura 19):

Uma ARIE tem como objetivo manter os ecossistemas
naturais de importancia regional ou local, e regular o
uso admissivel dessas areas, de modo a compatibiliza-
lo com os objetivos de conservacdo da natureza. E
importante ressaltar que uma unidade desta categoria
pode ser constituida por terras publicas ou privadas.
(Plano de Manejo ARIE — Cabeceira do Valo).245
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Fonte: PDOT, 2009.
Figura 19 — Areas de Relevante Interesse Ecolégico, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.

Santa Luzia é uma area sem nenhuma infraestrutura urbana, loteada
de forma desordenada, caracterizada pela invasdo e desmatamento da
vegetacdo do entorno, onde hoje vivem aproximadamente 10 mil pessoas
(Figura 20).246

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 20 — Paisagem urbana, setor Santa Luzia, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.
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Além disso, em toda a sua porcdo norte se encontra o Parque
Nacional de Brasilia, unidade de conservacdo ambiental administrada pelo
Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade (ICMBIio), que tem
por objetivo a preservacdo de ecossistema naturais, além do fomento a
realizacdo de pesquisas cientificas, atividades recreativas e de educacao
ambiental e ecoturismo.

Possui uma area com mais de 42 mil hectares que protege
ecossistemas tipicos do cerrado, abrigando afloramentos de lencol freético,
minas de agua e bacias dos corregos formadores da represa de Santa Maria,
que garante 25% do abastecimento de dgua potavel do Distrito Federal.?4°

A Cabeceira do Valo € uma area rural, também com pouca ou quase
nenhuma infraestrutura urbana, em processo de regularizacéo fundiaria, onde
as pessoas fazem uso do solo para agricultura familiar e para subsisténcia
(Figura 21).

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022 e acervo digital da Agéncia Brasilia, 2022.
Figura 21 — Paisagem urbana, setor Cabeceira do Valo, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.
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Esse setor tem limite territorial a leste com a Floresta Nacional de
Brasilia (Flona), unidade de conservagdo também administrada pelo ICMBiIo,
criada em 1999 com objetivo principal de proteger as nascentes de rios que
irrigam a maior represa da regido, Represa do Descoberto, responsavel por
aproximadamente 70% do fornecimento de agua que abastece o DF. E uma
unidade também aberta ao publico para visitagcdo com principal incentivo a
realizacdo de atividades de ecoturismo.?*

Possui uma &rea de aproximadamente 9.000 hectares e conta com
uma grande biodiversidade em arvores e animais do cerrado.?4?

Importante destacar que, apesar de todos estes ambientes e unidades
de conservacao existentes no entorno da RA XXV SCIA/Estrutural serem
protegidos por leis de protecdo ambiental e projetos de conservacgédo, a
expansao de nucleos urbanos com alta densidade populacional, povoamento
desordenado secundario a auséncia e/ou insuficiéncia de politicas sociais que
atendam as necessidades da populacédo de baixa renda e o uso irregular do
solo colocam em risco a conservagdo destes espacos nhaturais e sua
biodiversidade, além de aumentar a interacdo homem-ambiente de forma
descontrolada e, por vezes, imprudente.

O resultado dessa combinacédo de fatores pode colocar em risco a
saude da populacao local e do entorno, que de forma indireta se beneficia
desse ecossistema e, quem sabe, o risco da ocorréncia de eventos zoonoticos

de spillover, a exemplo do que ainda vivenciamos com a Covid-19.24

5.3.3 Caracteristicas da rede de assisténcia a saude

Os servicos de saude no Distrito Federal estdo subdivididos em
Regides de Saude (SRS), cujas Superintendéncias sdo responsaveis por toda
a rede de atendimento em saude da sua regido de abrangéncia, desde a
atencao primaria até as referéncias em meédia e alta complexidade. Do total
de sete SRS, a RA SCIA/Estrutural é parte da Regido de Saude Centro-Sul
(SRSCS).
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Possui no territério duas Unidades Basicas de Saude (UBS),
localizadas no setor central da RA, que contam com equipes de eSF
vinculadas e funcionam de segunda a sexta-feira, das 8hs as 17hs (Figura
22).

De acordo com a PDAD 2021%%?, estima-se que 95% da populagdo
utilize exclusivamente o Sistema Unico de Saulde e, os motivos mais
frequentes de procura por atendimento nas UBSs do territorio sdo 53,2% para
vacinagao e 25,6% por motivo de adoecimento.
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Fonte: Acerv da pesquisa, 022.
Figura 22 — Imagens da UBS-1, setor central, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.

A 4rea da RA SCIA/Estrutural é subdividida em onze microareas para
atendimento das equipes de eSF. A politica de atencédo basica recomenda
que estas equipes sejam compostas por, pelo menos, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e equipe de
saude bucal, composta por odontélogo e técnico em saude bucal.
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Os atendimentos séo realizados de maneira multiprofissional, para
todas as fases da vida e de acordo com as necessidades do usuério, podendo
incluir:

= Vacinacao;

= Consultas clinicas eletivas e/ou atendimento de pequenas

urgéncias;
= Consultas de enfermagem,;
= Visita domiciliar, da equipe técnica da unidade quando necessario
e, por rotina, do ACS;

= Atendimento ambulatorial, o que inclui administracdo de
medicamentos, curativos, pequenas suturas e/ou retirada de
pontos, realizacdo de testes rapidos, dentre outros;

= Acompanhamento pré-natal;

» Entrega de medicamentos e/ou insumos bésicos necessérios a

continuidade da assisténcia domiciliar do paciente, etc.

E importante ressaltar que as UBSs possuem um expressivo fluxo
diario de pessoas, 0 que muitas vezes implica em uma grande espera por
atendimento, levando a perda de oportunidade e fuga para busca por
atendimento em outros servi¢os da rede de assisténcia.

Oliveira, et al?*8, realizou uma pesquisa em cinco regides de saude do
Brasil, com objetivo de avaliar as barreiras de acesso a servi¢os publicos de
saude, com base nos parametros geograficos, disponibilidade de servicos e
aceitabilidade do sistema. No que tange a disponibilidade, os resultados
mostraram que as principais barreiras de acesso estdo relacionadas a
indisponibilidade de profissionais na equipe (equipes incompletas), tempo de
espera e agendamentos incompativeis com a necessidade do atendimento
e/ou do usuario, horario de funcionamento inadequado, dentre outros.

Para os atendimentos de média e alta complexidade, bem como em
nivel especializado, a SRSCS possui fluxo de referéncia, conforme abaixo:

= Referéncia Hospitalar - Hospital Regional do Guarg;
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» Atendimento Psicossocial — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPs ad) Guara e CAPs Ill no Riacho Fundo, para
pessoas com transtornos mentais graves e em uso de substéancias
psicoativas;

= Saude Mental — Instituto de Saude Mental, Riacho Fundo;

= Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (UPA) — UPA do Nucleo
Bandeirante;

= Laboratorio de Analises Clinicas — Laborat6rio Regional do Guara,
laboratorio de referéncia para analises clinicas e/ou exames que
fogem a rotina da atencéo basica. Exames de rotina sdo coletados
na UBS.

5.4 Estratégia de amostragem

Os participantes foram captados por demanda espontanea, no
momento em que buscavam atendimento de salude na UBS-1, cujo
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

Para fins de estimacgéo dos recursos de pesquisa, foi realizada uma
estimativa de (N) amostral de aproximadamente 1.400 pessoas para o estudo,
considerando i) a média/ano de casos provaveis para dengue, chikungunya e
Zika (ZDC) notificados pela RA SCIA/Estrutural, na série historica 2017-
2020249 ii) média/ano de casos confirmados para sindrome gripal notificado
pela vigilancia sentinela do Distrito Federal nos anos de 2020-20212%° e, iii)
frequéncia esperada de casos confirmados para Covid-19 em 80%, com base
nos resultados preliminares da vigilancia implementada em 2021.

Foram considerados casos suspeitos para infec¢ao respiratoria ou
arbovirose, todas as pessoas residente na RA SCIA/Estrutural, que se
apresentou na UBS-1 com febre aguda (=37,5°C) ou com referéncia de febre
ou sensacdo febril nos ultimos dois dias, manifestando um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse, coriza, dor de garganta, dor de cabeca,

dificuldade de respirar, alteracdo do olfato, alteracdo do paladar, nausea,
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vomitos, diarreia, fraqueza/fadiga, perda de apetite, dor abdominal, calafrio,
mialgia, presséo persistente no térax, cianose perioral, confusdo mental,
exantema, dor nas costas, conjuntivite, artrite, artralgia intensa, petéquias
e/ou dor retroorbital.

Todas as pessoas que chegaram a unidade de saude eram acolhidas
por profissionais da unidade, enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, a fim
de passarem por uma avaliagao preliminar sobre os motivos da procura por
atendimento.

Aqueles que atenderam a definicdo de caso suspeito e aos critérios
de elegibilidade, foram conduzidos aos profissionais da equipe de campo e

convidados a conhecer e participar do estudo.

5.4.1Elegibilidade

Como critério de incluséo, foram considerados elegiveis todos as
pessoas que atenderam a definicAo de caso suspeito do estudo e que
consentiram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para os residentes da Cidade Estrutural (Anexo A) e/ou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o responsavel
por menor de idade ou PcD residente da Cidade Estrutural (Anexo B) e o
Termo de Assentimento (TA) para menor de idade ou PcD residente da
Cidade Estrutural (Anexo C).

A assinatura destes documentos demonstra que o0s participantes
receberam esclarecimentos prévios acerca da participacdo voluntaria no
estudo, dos objetivos, riscos, beneficios e compromisso de confidencialidade
dos pesquisadores.

Como critério de exclusao, foram excluidas pessoas que tiveram
diagndstico prévio para outra doencga, sendo essa nao infecciosa, crénica ou

causada por trauma.
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5.5 Definicdes do estudo

Para fins de classificagéo do caso suspeito do estudo, foram utilizadas
as seguintes defini¢des:

= Caso confirmado de Covid-19 — todo caso suspeito com
resultado detectavel para SARS-Cov-2 pela técnica de RT-qPCR;

= Caso confirmado de dengue — todo caso suspeito com resultado
detectavel para DENV pela técnica de RT-qPCR ou NS1 (ELISA)
e/ou IgM (ELISA) reagente a partir do 6° dia do inicio dos sinais e
sintomas;

= Caso confirmado de chikungunya — todo caso suspeito com
resultado detectavel para CHIKV pela técnica de RT-gPCR e/ou
IgM (ELISA) reagente a partir do 6° dia do inicio dos sinais e
sintomas;

= Caso confirmado de Zika — todo caso suspeito com resultado
detectavel para ZIKV pela técnica de RT-gPCR e/ou IgM (ELISA)
reagente a partir do 6° dia do inicio dos sinais e sintomas;

= Caso confirmado para outros agentes infecciosos
respiratorios —todo caso descartado para Covid-19 com resultado
detectdvel para quaisquer agentes infecciosos do painel
respiratorio, pela técnica de RT-gPCR,;

= Casos de co-deteccao — condicéo atribuida aos individuos com
achados laboratoriais detectavel e/ou reagente para mais de um
agente infeccioso em estudo;

= Casos descartados para qualquer patdégeno — todo caso
suspeito no estudo, com resultado ndo detectavel por meio da
técnica de RT-gPCR e/ou nédo reagente nas analises sorologicas

para todos os patdogenos em estudo.
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Para subsidiar as analises e discussdes relacionadas ao atendimento
as definigbes de caso de vigilancia, utilizadas protocolarmente pela Vigilancia
Epidemioldgica dos Virus Respiratorios e pela Vigilancia Epidemiologica das

Arboviroses, foram utilizadas as seguintes defini¢cdes:

= Caso suspeito de SG para Covid-19 — individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou
distarbios gustativos;??6

= Caso suspeito de dengue - individuo com relato de febre (mesmo
gue referida), usualmente entre dois e sete dias, e dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: nausea, vémitos, exantema, mialgia,
artralgia, dor de cabeca, dor retroorbital ou petéquias;®!

= Caso suspeito de chikungunya - individuo com febre (mesmo
gue referida), artralgia ou artrite intensa, ndo explicado por outras
condicdes e/ou diagndésticos de salde;8!

= Caso suspeito de Zika - individuo que apresente exantema,
acompanhado de um dos seguintes sinais e sintomas: febre

(mesmo que referida), conjuntivite ou artralgia intensa; &

5.6 Fonte e coleta de dados

O estudo foi realizado utilizando dados primarios, coletados com
ajuda de tablets, utilizando questionario estruturado (Anexo D) com auxilio da
plataforma de captura de dados REDCap®, no momento do primeiro contato
dos profissionais da equipe de campo com o paciente.

A equipe de campo foi composta por um entrevistador e um
flebotomista, com formag&o em &reas da saude e com registro ativo junto a

entidade de classe, quando devido ao exercicio da profissao.
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A guantidade diaria de equipes foi regulada pela demanda, bem como
pela disponibilidade de profissionais, variando de uma a 3 (trés) equipes
atuando conjuntamente no campo.

As variaveis para coleta de dados foram classificadas em quatro
grupos, sendo eles i) variaveis de identificacdo — nome; data de atendimento;
data de nascimento; endereco e setor de residéncia; ii) variaveis
sociodemogréficas — idade; sexo de nascimento; raca/cor autodeclarada;
escolaridade; estado civil; nacionalidade; naturalidade; numero de pessoas
residentes no domicilio; acesso a agua, luz, esgotamento sanitario e coleta de
lixo; atividade laboral e renda familiar mensal; iii) variaveis epidemioldgicas —
comorbidades; histéria vacinal para Covid-19, e iv) variaveis clinicas — sinais
e sintomas; nimero de dias da manifestacao dos primeiros sintomas.

Os dados relacionados a vacinacdo contra a COVID-19 foram
coletados de forma referida, sem a obrigatoriedade de apresentacdo da
caderneta de vacinagao do paciente no momento da entrevista.

Todos os profissionais foram previamente treinados para o
desenvolvimento das atividades relacionadas a pesquisa, incluindo
conhecimento prévio dos objetivos do estudo, questdes éticas, fluxos para
captacdo dos participantes, procedimentos para coleta, conservagao e
transporte das amostras bioldégicas e fluxos de entrega das amostras
biolégicas junto ao LDM.

Os documentos assinados e os dados coletados estdo sob guarda e

responsabilidade da Universidade de Brasilia.

5.7 Diagnostico e andlises laboratoriais

Todos os participantes da pesquisa foram convidados a fornecer
amostras biolégicas para diagnostico laboratorial - swab de nasofaringe e
sangue venoso. O consentimento foi feito através da assinatura do Termo de

Guarda de Amostra Biologica para os residentes da Cidade Estrutural (Anexo
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E) e/ou Termo de Guarda de Amostra Biologica para menor de idade ou PcD
residente da Cidade Estrutural (Anexo F).

As amostras de nasofaringe foram acondicionadas em tubos de 15ml
contendo meio de transporte viral (VTM) e foram transportadas em caixas
térmicas com temperatura entre +2°C e +8°C. O VTM foi aliquotado em
microtubos de polipropileno para extracdo de &cido nucleico. O volume
remanescente da amostra, o material extraido e o swab foram acondicionados
em freezer com temperatura de -80°C, estando sob guarda dos profissionais
do LDM.

O material extraido foi primeiramente analisado para deteccdo do
SARS-CoV-2, por técnica de transcriptase reversa seguida pela reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (RT-gPCR), utilizando o Kit Biomol One
Step/COVID-19 do Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP).
Posteriormente, todas as amostras com resultado ndo detectavel para SARS-
CoV-2 foram testadas em um painel de agentes infecciosos respiratérios com
26 alvos da Allplex™. (Figura 23)
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Respiratory Panel 1 (Virus) Respiratory Panel 2 (Virus)

« Adenovirus (AdV)
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*  Virus respiratorio sincicial
H1) A (VSR A)

*  Virus respiratorio sincicial
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= Controle Interno (Cl)
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Allplex™ R. ANVISA: 80102512074
Respiratory Panel 3 (Virus)
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+ Coronavirus 229E (229E)
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3)
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Fonte: Seegene Brasil, 2022.
Figura 23 — Painel de agentes respiratérios utilizado no estudo, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-
2022.
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Aquelas amostras que ainda restaram negativas para todos os
patdogenos em estudo, foram armazenadas no LDM para analises futuras.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos Vacutainer® com
ativador de coagulacéo e transportadas em caixas térmicas com temperatura
entre +2°C e +8°C. No laboratério, foram centrifugadas por 6 minutos a 3.500
rpm. O plasma foi aliquotado e armazenado em microtubos de polipropileno a
-20°C e o material excedente descartado.

O soro foi testado para dengue, chikungunya e Zika (ZDC) pela
técnica de transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (RT-gPCR), utilizando o Kit Biomol zZDC | e Il -
Zika/Dengue/Chikungunya da IBMP e, também foi analisado para pesquisa
de antigenos NS1 para dengue (Abbott), IgM e 1gG para chikungunya
(VircelllEuroimmun, respectivamente) e Zika (Vircell), por técnica de
imunoensaio enzimatico (ELISA). Nao foram realizadas analises de IgG para
dengue devido a inespecificidade dos resultados inerentes a técnica. As
amostras descartadas para as arboviroses testadas foram armazenadas no
LDM para analises futuras.

As rotinas da vigilancia para captacdo dos pacientes, andlises
laboratoriais e diagnéstico seguiram conforme o fluxo representado na figura
24. Todo o material biolégico foi coletado por profissionais habilitados e
previamente treinados para este trabalho, usando material descartavel e
estéril. Todas as analises foram realizadas respeitando os parametros de

gualidade e controle de cada técnica utilizada.
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Figura 24 — Sistematizacdo dos fluxos da vigilancia para captacdo de pacientes, analises
laboratoriais e diagnéstico, RA XXV SCIA/Estrutural, DF-2022.
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5.8 Investimentos e infraestrutura disponivel para o estudo

Como contrapartidas institucionais, os pesquisadores contaram com
a infraestrutura do Laboratério de Diagndstico Molecular (LDM) do Hospital
Universitario da Universidade de Brasilia (HUB), sendo estes, equipamentos
para analise molecular e soroldgicas, incluindo sequenciamento e
metagendmica, sala fria e profissionais qualificados para o processamento e
andlises laboratoriais.

Obteve cessédo, em regime de comodato, de conjunto de
equipamentos que viabilizaram as analises com o painel viral da Allplex™,
sendo estes um analisador CFX96 composto por um moédulo de reacao Gtica
e um termociclador.

Contou com o apoio do Governo do Distrito Federal e anuéncia dos
profissionais da UBS-1 na autorizacédo do uso compartilhado do espaco fisico
da unidade de saude para que o trabalho pudesse ser desenvolvido, de forma
integrada com a equipe e atividades da unidade.

A parte logistica - veiculos para deslocamento das equipes de campo,
combustivel e motoristas; EPI e demais insumos para garantia das atividades
no campo - e a gestdo administrativa dos recursos e documentacao
relacionada, foi subsidiada com recursos oriundos da Universidade de Brasilia
e do Ministério da Educacéao.

Esse projeto de pesquisa concorreu ao edital de selegdo TEPHINET
— Abbott Pandemic Defense Coalition FETP Fellowship, tendo sido
contemplado com aporte financeiro e de alguns insumos laboratoriais, bem
como, contou com o apoio dos profissionais destas instituicbes supracitadas

ao longo de todo o desenvolvimento do trabalho.

5.9 Anadlise e processamento dos dados
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A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva,
onde foram calculadas medidas de frequéncia simples e relativa, de tendéncia
central e disperséao.

A andlise de soroprevaléncia foi realizada considerando no
numerador o total de pessoas com resultado reagente de IgG para
chikungunya e Zika e, no denominador, o total de pessoas que foram testadas
para esta analise, multiplicado por 100.

Para fins de classificacdo do estrato socioeconémico dos
participantes da pesquisa, foi utilizado como referéncia a metodologia do
utilizada para desenvolvimento do Critério Brasil**3, em vigor desde 2015,
descrita por Kamakura & Mazzon?®!, com base na Pesquisa de Or¢camento
Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Durante as analises, foram criadas variaveis secundarias a partir das
variaveis primarias coletadas, a saber: faixa etaria (categorizacao da idade
em anos); data de inicio dos sintomas (data do atendimento — dias de inicio
de sintomas); dificuldade de respirar (dispneia ou dificuldade de respirar);
fraqueza/fadiga (fraqueza muscular ou fadiga ou cansaco ou prostracao).

Para a elaboracdo dos mapas tematicos foi utilizado o software Excel
para a tabulacéo dos enderecos e o QGIS 3.16 para a confec¢cado dos mapas.
Foram utilizados dados da Secretaria de Desenvolvimento Urbano e
Habitacdo do Distrito Federal (SEDUH-DF) para a setorizacdo da regido
administrativa e do DF. A unidade geogréfica de analise corresponde a XV
Regido Administrativa SCIA/Estrutural do Distrito Federal.

Para o georreferenciamento foi aplicado a técnica de geocodificacéo.
O método consiste na transformacdo dos enderecos em coordenadas
geograficas através de um conjunto de procedimentos: organizagdo dos
dados em uma estrutura, realizacéo da ligacao dos dados identificados com o
banco de dados de referéncia e por ultimo, a extracdo das coordenadas do
bando de dados de referéncia?®?. O georreferenciamento do setor Chacara
Santa Luzia sé foi possivel indo a campo, junto com um Agente Comunitario
de Saude da UBS, onde as coordenadas foram obtidas através do aplicativo

OpenStreetMap.
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Para a visualizacdo dos dados, optou-se pela técnica dos mapas
tematicos, os quais podem representar fenbmeno de qualquer natureza, de
acordo com o objetivo do mapa?3. Para representar os casos por setores, 0s
casos encontrados foram simbolizados por pontos e 0s setores por area.

Para processamento dos dados, foi utilizado o Excel® 2019 e Epi
Info™ 7.2.4. Dados ausentes e/ou em branco foram informados em cada

andalise.

5.10 Aspectos éticos

O presente estudo esta vinculado a um projeto guarda-chuva
intitulado “Infec¢des por SARS-CoV-2 no Distrito Federal e RIDE, validacao
de testes de diagndstico, vigilancia ambulatorial e custos catastréficos
relacionados a COVID-19 em area vulneravel”, que propde a implantacao de
uma vigilancia sentinela de base ambulatorial para virus respiratorios e
arbovirus na Unidade Basica de Saude da RA XXV SCIA/Estrutural.

Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Brasilia (CEP-FM/UnB)
parecer n. 4.495.472 | CAAE: 40557020.6.0000.5558 em 11 de janeiro de
2021 e pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude/FEPECS/SES-DF, parecer n. 4.608.515 / CAAE:
40557020.6.3001.5553, em 24 de margo de 2021.

Tem como instituicdo proponente o Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade de Brasilia (UnB) e como instituigcdes participantes a Faculdade
UnB Ceilandia, a Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Saude - Centro-
Sul (DIRAPS/SRSCS) do Governo do Distrito Federal.

Todos os participantes no estudo consentiram a sua participagéo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os residentes da Cidade Estrutural (Anexo A) e/ou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o responsavel por menor de

idade ou PcD residente da Cidade Estrutural (Anexo B) e o Termo de
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Assentimento (TA) para menor de idade ou PcD residente da Cidade
Estrutural (Anexo C).

No que tange ao consentimento e responsabilidades dos
pesquisadores em relacdo a coleta e guarda das amostras biologicas, foi
solicitado consentimento dos participantes através da assinatura do Termo de
Guarda de Amostra Biolégica para os residentes da Cidade Estrutural (Anexo
E) e/ou Termo de Guarda de Amostra Biol6gica para menor de idade ou PcD
residente da Cidade Estrutural (Anexo F).

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa,
todas as amostras foram identificadas apenas com etiqueta contendo o
namero serial com cédigo Unico para cada participante, desde a coleta da
amostra, até o seu processamento final, para fins de andlise, contraprova, e
auditoria de 6rgaos de controle ou consultores externos a equipe gestora do
projeto. Estes codigos eram gerados automaticamente pelo sistema e o
acesso a identidade da pessoa ficou restrita aos pesquisadores diretamente
envolvidos em sua anélise.

As amostras bioldgicas ficardo armazenadas por até dez anos em
biorrepositério no Nucleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia,
para uso neste projeto de pesquisa.

Ressalte-se que serdo cumpridas todas a recomendacdes definidas
pelo artigo 6° da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), que
estabelece os principios a serem observados no tratamento aos dados
pessoais. Serdo também atendidos o disposto no Capitulo 2, Secéo II, que
versa sobre o tratamento aos dados pessoais sensiveis, e Secédo IV, em que
0s artigos 15° e 16° versam sobre o término do tratamento de dados pessoais,
além do Capitulo Ill, Sec¢éo lll, que trata de dados de criancas e adolescentes,

e em que os artigos 17° e 18° versam sobre os direitos do titular.

5.10.1 Dos riscos e beneficios da pesquisa
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Quanto aos riscos da pesquisa, as coletas de amostras biologicas
representaram risco minimo, uma vez que respeitaram as recomendacdes de
assepsia e coleta preconizadas pelos 6rgdos competentes. Caso essa
intervencao tivesse provocado algum dano ao paciente, teria sido ofertada a
devida assisténcia, gratuitamente, por meio da equipe da unidade de saude e
da rede SUS da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Quanto aos beneficios, o0 aumento na sensibilidade de deteccéo, na
oportunidade do diagnéstico das doencas febris agudas e do registro de
doencas de notificagdo compulséria que escapa a rotina de vigilancia. Ainda,
os resultados do presente estudo poderdo auxiliar na compreensdo da
magnitude e distribuicdo dos casos de infec¢des respiratérias e arboviroses e
na dindmica de adoecimento dessa populacao, possibilitando a avaliacdo de
cenarios de risco e planejamento dos servi¢os e das intervencdes no territorio.
A participacdo na pesquisa também oportunizou o diagndéstico ampliado e
diferenciado, além da instituicdo de medidas terapéuticas de forma mais

oportuna.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas dos participantes no estudo

No periodo entre 3 de janeiro e 29 de dezembro de 2022, foram
captadas 987 pessoas para participarem do estudo. Destas, 99,8% (985/987)
realizaram coleta de swab de nasofaringe para diagndstico de Covid-19 além
de outros potenciais agentes respiratorios e, 89,0% (878/987) coletaram
amostras de sangue venoso para diagnostico de arboviroses urbanas (ZDC)
(Figura 25).

Participantes
987

Swab nasofaringe Sangue venoso
985 (99,8%) 878 (89,0%)
RT-qPCR para SARS-CoV-2 RT-qPCR para ZDC
Painel Respiratdrio Sorologia para ZDC

Figura 25 - Fluxograma das amostras biol6gicas coletadas e andlises realizadas por tipo de
amostra, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Do total dos participantes, 63,0% (622/987) foram do sexo de
nascimento feminino, com mediana de 30 anos de idade (Q1-Q3: 24-42)
(Figura 26). A raca/cor autodeclarada parda foi a mais frequente, com 60,9%
(601/987) (Tabela 1) e, quanto a escolaridade, o ensino médio completo foi 0

mais registrado, com 39,8% (393/987) pessoas (Figura 27).

119



> 80 ‘l

70-79 ‘l

60-69 |:.
-

Faixa etaria

20-29

.
1.9 [l

M Feminino (63,1%) O Masculino (36,9%)

N=985

Figura 26 — Participantes segundo sexo de nascimento e faixa etaria, janeiro a dezembro de

2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF (Missing data n=2).

Tabela 1 — Participantes segundo raga/cor autodeclarada, janeiro a dezembro

de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Raga/Cor autodeclarada n %
Parda 601 60,9
Preta 218 22,1
Branca 131 13,3
Amarela 25 2,5
Ignorado/Branco 9 0,9
Indigena 3 0,3
Total 987 100,0
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Figura 27 — Participantes segundo escolaridade, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV
SCIA/Estrutural-DF.

Quanto a presenca de comorbidade, 27,3% (269/987) das pessoas
referiram ter, pelo menos, uma doenca preexistente. Destes, 39,0% (105/269)
relataram hipertensao; 16,4% (44/269) diabetes e 15,2% (41/269) referiram
diagndstico prévio de depressédo/ansiedade (Figura 28).
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Figura 28 — Participantes segundo relato de doenca preexistente, janeiro a dezembro de
2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Daqueles que responderam ao perfil socioecondmico, 70,8%
(383/541) informaram desenvolver algum trabalho remunerado no momento
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da entrevista (Figura 29). Quanto a renda familiar, a média mensal informada
foi R$ 2.226,32 reais (Max-Min: R$ 0,00 — R$ 25.000,00) para uma familia
mediana de 3 pessoas (Q1-Q3: 2-4).

Considerando a classificacdo para estrato socioecondmico, 0s
participantes do estudo possuem renda familiar mensal que varia do estrato
econdmico DE (renda média de R$ 900,60) ao estrato A (renda média de R$
21.826,74). Do total de pessoas que informaram a renda mensal familiar,
42,0% (203/483) das familias foram classificadas como dos estratos DE/C2
(R$ 900,60 — 1.965,87) (Figura 30).
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Figura 29 — Participantes segundo atividade laboral declarada, janeiro a dezembro de 2022,
RA XXV SCIA/Estrutural-DF (Missing data n=446).
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Figura 30 — Participantes segundo estrato socioeconémico, janeiro a dezembro de 2022, RA
XXV SCIA/Estrutural-DF (Missing data n=504).
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Quanto ao acesso a infraestrutura urbana, dentre os respondentes,
98,9% (536/542) informaram ter acesso a energia elétrica da rede publica de
fornecimento; 88,1% (474/538) teriam acesso a 4gua encanada da rede
publica de fornecimento; 79,4% (427/538) acesso ao servico de esgoto da
rede publica de fornecimento e, 91,3% (600/657) com acesso regular a coleta
de lixo urbano, considerando como coleta regular a coleta urbana e a seletiva
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes segundo acesso aos servi¢os de
infraestrutura urbana, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-
DF.

Acesso a infraestrutura

urbana : %
Energia elétrica (n=542)
Sim 536 98,9
Nao 3 0,6
Prefere nao responder 3 0,6
Agua encanada (n=538)
Rede encanada 474 88,1
Poco artesiano ou manilha 40 7.4
Chafariz 5 0,9
Qutros 19 3,5
Servico de esgoto (n=538)
Rede integrada (CAESB) 427 79,4
Fossa séptica 54 10,0
N3o tem rede de esgoto 37 6,9
Fossa rudimentar 19 3,5
Ndo sabe 1 0,2
Coleta de lixo (n=657)
Servigco de coleta urbana 414 63,0
Servico com coleta 186 28,3
Jogado em local improprio 26 4,0
Qutro destino 30 4,6
Nao sabe 1 0,2
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Sobre a naturalidade, 40,0% (392/982) sdo pessoas naturais do
Distrito Federal, 13,3% (131/982) nasceram no Maranh&o e 11,1% (109/982)
foram provenientes do estado da Bahia (Figura 31). Se considerarmos uma
distribuicdo por regido geografica, 42,4% (416/982) foram provenientes da
regido nordeste do pais. Quatro pessoas eram estrangeiras, sendo duas

provenientes da Venezuela, uma do Haiti e outra de Cuba.

Naturalidade

\:I <5%

1 5%-10%
I 10,1%-30%
Il 30,1%-50%

Figura 31 - Distribuicdo dos participantes no estudo segundo naturalidade, janeiro a
dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF (Missing data n=1).

Considerando a procura por atendimento segundo setor de residéncia
na RA XXV SCIA/Estrutural, 40,8% (403/987) das pessoas informaram residir
no setor Leste, seguido de 21,1% (208/987) Santa Luzia e 18,7% (185/987)
setor Oeste (Figura 32).
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Procura por atendimento por setores da Regido
Administrativa SCIA/Estrutural no ano de 2022

0 0,5 1 km
L E—

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 32 — Procura por atendimento segundo setor de residéncia, janeiro a dezembro de
2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

6.2.Descricdo dos resultados para patégenos respiratorios

Nesse capitulo, serdo apresentados os resultados dos achados de
patégenos respiratorios para SARS-CoV-2 e para 25, dos 26 alvos do painel
expandido utilizado. Os resultados para Mycoplasma pneumoniae foram
desconsiderados por ter sido detectado um artefato de técnica diante do
controle negativo (sem amostra), ao longo do estudo.

Do total de amostras de nasofaringe coletadas, 20,4% (201/985)
foram detectaveis para SARS-CoV-2 (Covid-19). Dentre as descartadas,
72,6% (569/784) tiveram, pelo menos, uma deteccdo para um dos agentes
em analise (Figura 33).
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Sem detecgdo no
respiratdrio
215 (27,4%)

Figura 33 - Fluxograma dos resultados das anélises de nasofaringe, janeiro a dezembro de
2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Os casos de Covid-19 foram observados em trés ondas distintas,

sendo a primeira entre as SE-1 e 12 de 2022 (janeiro a marg¢o), com 42,8%

(86/201) do total de casos; a segunda onda ocorreu entre as SE-22 a 33 (julho

a agosto), com 34,3% (69/201) dos casos e, a terceira onda, entre as SE-46

a 50 (novembro a dezembro), com 21,4% (43/201) dos confirmados (Figura

34).
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Figura 34 — Casos confirmados de Covid-19 segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV
SCIA/Estrutural-DF.
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Destes, 63,2% (127/201) do sexo de nascimento feminino, com maior
frequéncia na faixa etaria entre 20 a 49 anos e mediana de idade de 33 anos
(Q1-Q3: 25-44) (Figura 35).

N=201
6069 [-

£ w | E—

3

S o T —

>
10-19 -
19 l

HmFeminino (63,2%) [ Masculino (36,8%)

Figura 35 — Casos confirmados de Covid-19 segundo sexo de nascimento e faixa etaria,
janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Quanto as manifestacdes clinicas, os casos tiveram uma mediana de
4 dias (Q1-Q3: 3-5) entre o inicio dos primeiros sinais e sintomas da doenca
até a coleta de nasofaringe. As manifestacdes clinicas que acometeram mais
da metade das pessoas foram febre, 100,0% (201/201); dor de cabeca e
tosse, 77,1% (155/201), respectivamente; mialgia, 64,7% (130/201); coriza,
59,2% (119/201) e dor de garganta, 57,7% (116/201) (Figura 36).

N=201

Febre I
Tosse I —— 77,1
Dor de cabeca I 77,1
Mialgia I 64,7
Coriza 59,2
Dor de garganta 57,7
Fraqueza/fadiga
Dificuldade de respirar
Dor nas costas
Dor retroorbital
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Perda do apetite
Alteracdo no paladar
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Alteragdo no olfato
Diarreia
Dor abdominal
Pressdo torax
Artrite
Artralgiaintensa
Exantema

Sinais e sintomas
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Figura 36 — Casos confirmados de Covid-19 segundo sinais e sintomas, janeiro a dezembro
de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.
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Do total de casos analisados, 99,3% (978/985) atenderam a definicao
de Sindrome Gripal suspeita de Covid-19, incluindo os casos confirmados;
84,6% (170/201) dos casos tiveram amostras coletadas até o 5° dia apds o
inicio dos sintomas e, 15,4% (31/201) entre 0 6° e 10°.

Do total de pessoas que foram testadas para Covid-19, 40,8%
(402/985) informaram ser residentes no setor leste da RA, seguidos de 18,7%
(184/985) no setor oeste. De acordo com a figura 37, os casos confirmados

estavam homogeneamente distribuidos no territério.
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Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 37 — Distribuicdo dos casos confirmados e nao confirmados para Covid-19 segundo
setor de residéncia, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

No que se refere a vacinacdo prévia contra a Covid-19, 47,8%
(96/201) tinham pelo menos uma dose da vacina COVID-19 no momento da
entrevista.

Dentre as amostras com resultado ndo detectado para SARS-CoV-2,

42,6% (334/784) tiveram deteccdo para o virus Influenza A, sendo os mais
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frequentes FLU A-H3 e FLU-A (Figura 38 e Tabela 3). Foram registradas

diversas co-deteccdes entre agentes infecciosos respiratérios.

N3o detectados para SARS-CoV-2

784

Influenza A Rinovirus Humano Streptococcus pneumoniae
334 (42,6%) 170 (21,7%) 110 (14,0%)

I I |
FLU A-H3 FLU A FLU A-H1Pdm09 FLU A-H1
171(51,2%) 152 (45,5%) 9(2,7%) 2(0,6%)

Figura 38 — Fluxograma das detec¢des mais frequentes de agentes infecciosos respiratérios
em amostras de nasofaringe, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Tabela 3 — Deteccbes de agentes infecciosos respiratérios em amostras de
nasofaringe, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Agente infeccioso n %
Inluenza A 334 42,6
FLU A-H3 171 51,2
FLU A 152 45,5
FLU A-H1PdmQ09 9 2,7
FLU A-H1 2 0,6
Haemophilus influenzae 206 26,3
Human Rhinovirus 170 21,7
Streptococcus pneumoniae 110 14,0
Coronavirus 66 8,4
0cCc43 34 51,5
NL63 18 27,3
229E 14 21,2
Parainfluenza 32 4,1
Parainfluenza 1 3 9,4
Parainfluenza 2 2 6,3
Parainfluenza 3 12 37,5
Parainfluenza 4 15 46,9
Metapneumovirus 28 3,6
Adenovirus 22 2,8
Virus Sincicial Respiratorio 17 2,2
Virus Sincicial Respiratorio A 12 70,6
Virus Sincicial Respiratorio B 5 29,4
FLUB 14 1,8
Human Enterovirus 14 1,8
Bocavirus 13 1,7
Legionella pneumophila 1 0,1
Total detecgdes 1.027 131,0

Amostras sem deteccgdes 215 27,4

*Co-deteccgbes
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Analisando a distribuicdo das deteccOes de agentes respiratérios no
tempo, segundo sazonalidade, entre os meses de dezembro 2021 a mar¢o de
2022 (verdo), 53,2% (288/541) das deteccdes do periodo foram de virus
Influenza A, com prevaléncia do Flu A-H3 e Flu A, 53,1% (153/288) e 46,2%
(133/288), respectivamente. No inverno, periodo entre os meses de junho a
setembro de 2022, 16,3% (67/410) das detecc¢bes foram Rinovirus Humano,
seguindo de 13,7% (56/410) para Haemophilus influenzae. Na primavera,
periodo entre os meses de outubro a dezembro de 2022, 21,2% (39/184) das
deteccdes foram Haemophilus influenzae e 14,7% (27/184) foram Virus

Sincicial Respiratdrio tipo B (Figura 39).
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Figura 39 — Deteccdes respiratérias, segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-
DF.
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Das amostras com deteccdo do virus Influenza A (n=334), 45,5%
(152/334) tiveram co-deteccéo de mais de um sorotipo. Dos casos (n=182), a
maior prevaléncia foi para o sexo de nascimento feminino, 59,3% (108/182),
com mediana de 30 anos de idade (Q1-Q3: 24-41). Os sinais e sintomas mais
frequentes entre os casos foram febre 100,0% (182/182); dor de cabeca
83,5% (152/182); tosse 77,5% (141/182); mialgia 67,0% (122/182); coriza
64,8% (118/182) e dor de garganta 62,1% (113/182). A distribuicdo e
densidade de casos de Influenza A, no territorio, estdo representados na
figura 40.
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Figura 40 — Distribuicdo e densidade de casos de Influenza A, segundo setor de residéncia, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-

DF.
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Das amostras analisadas para Influenza A (n=182), 85,7% (156/182)
foram coletadas até o 5° dia ap6s o inicio dos sintomas e, 14,3% (26/182)
entre 0 6° e 12° dia.

Haemophilus influenzae (n=206) foi prevalente em pessoas do sexo
feminino, 64,6% (133/206), com mediana de idade de 27 anos (Q1-Q3: 21-
35). Do total de casos, 61,2% (126/206) nasceram antes da introdugcédo da
vacina Hib na rotina da crianga, no Brasil. Os sinais e sintomas mais
frequentes entre os casos foram febre 100,0% (206/206); dor de cabeca
78,6% (162/206); tosse 70,9% (146/206); dor de garganta 65,5% (135/206);
coriza 60,2% (124/206) e mialgia 58,3% (120/206). A distribuicdo e densidade
de casos de Haemophilus influenzae, no territério, estdo representados na

figura 41.
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Figura 41 — Distribuicdo e densidade de casos de Haemophilus influenzae, segundo setor de residéncia, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV

SCIA/Estrutural-DF.
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Das amostras analisadas para Haemophilus influenzae (n=206),
78,6% (162/206) foram coletadas até o 5° dia apds o inicio dos sintomas e,
21,4% (44/206) entre 0 6° e 14° dia.

Detec¢cbes de Rinovirus Humano (n=170) foram prevalentes em
pessoas do sexo feminino, 65,9% (112/170), com mediana de idade de 27
anos (Q1-Q3: 23-34). Os sinais e sintomas mais frequentes entre 0os casos
foram febre 100,0% (170/170); dor de cabeca 81,2% (138/170); tosse 71,8%
(122/170); dor de garganta 70,6% (120/170); coriza 68,8% (117/170) e mialgia
60,6% (103/170). A distribuicdo e densidade de casos de Rinovirus, no
territdrio, estéo representados na figura 42.
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Figura 42 — Distribuicdo e densidade de casos de Rinovirus, segundo setor de residéncia, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.
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Das amostras analisadas para Rinovirus (n=170), 81,8% (139/170)
foram coletadas até o 5° dia apos o inicio dos sintomas e, 18,2% (31/170)
entre 0 6° e 12° dia.

Streptococcus pneumoniae (n=110) foi prevalente em pessoas do
sexo feminino, 52,7% (58/110), com mediana de idade de 27 anos (Q1-Q3:
22-35). Os sinais e sintomas mais frequentes entre os casos foram febre
100,0% (110/110); dor de cabeca 80,0% (88/110); tosse 64,6% (71/110);
mialgia 59,1% (65/110); coriza 60,9% (67/110) e dor de garganta 56,4%
(62/110. Nao houve casos em pessoas com 60 anos ou mais. A distribuicdo
e densidade de casos de Streptococcus pneumoniae, no territério, estao
representados na figura 43.
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Figura 43 — Distribuicdo e densidade de casos de Streptococcus pneumoniae, segundo setor de residéncia, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV

SCIA/Estrutural-DF.
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Das amostras analisadas para Streptococcus pneumoniae (n=110),
75,5% (83/110) foram coletadas até o 5° dia ap0s o inicio dos sintomas e,
24,5% (27/110) entre o 6° e 14° dia. Houve coinfeccdo com todos os
patdgenos do painel respiratorio. Estes resultados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que ndo necessariamente as amostras de swab
positivas para S. pneumoniae possam sinalizar o agente etiologico
responsavel pela infec¢do do sistema respiratdrio superior do paciente.

Os Enterovirus Humano (n=14) foram detectados em amostras cuja
data de inicio de sintomas coincidem com o periodo de inverno e primavera,
em pessoas com idade entre 13 e 53 anos, com maior frequéncia no setor
leste (42,9%; 6/14), seguido de Santa Luzia (21,4%; 3/14). Coinfec¢bes entre
HEV e HRV foram detectadas em pessoas com idade entre 27 e 39 anos
(0,6%; 5/784).

Parainfluenza virus (PIV), subtipos 1 a 4, foram encontrados em 4,1%
(32/784) do total de amostras analisadas, sendo os mais frequentes PIV-3 e
PIV-4, 37,5% (12/32) e 46,9% (15/32) respectivamente. Foram detectados
durante todo o ano, com maior frequéncia nos meses de inverno 37,5%
(12/32) e 28,1% (9/32) primavera, em pessoas com idade entre 18 e 80 anos.

PIV-4 (n=15) foi mais frequente entre pessoas do sexo feminino,
73,3% (11/15), com idades que variaram entre 18 e 61 anos, residentes no
setor Leste e Santa Luzia, 46,7% (7/15) e 26,7% (4/15) respectivamente. Os
sinais e sintomas mais frequentes foram febre 100% (15/15); tosse 93,3%
(14/15); dor de cabeca 86,7% (13/15); coriza e dor de garganta 80% (12/15);
mialgia 73,3% (11/15).

N&o houve registro de coinfecgbes entre sorotipos PIV na mesma
amostra.

A relacao entre as detecc¢des nas analises respiratorias, faixa etaria e
sinais e sintomas manifestados, estdo representadas nas tabelas 4 e 5, a

sequir.
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Tabela 4 - Resultados das analises para patdgenos respiratorios, incluindo SARS-CoV-2, segundo faixa etaria e sinais e
sintomas manifestados, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

RESULTADOS DAS ANALISES DO PAINEL RESPIRATORIO (N=784)

FLU A- Haemophilus Rinovirus Streptococcus Virus Sincicial Virus Sincicial

Deteccdes para agentes SARS-CoV-2 (n=201/985) |CTIWIES FLU A-H1 Metapneumovirus Adenovirus

PR _ FLU A (n=152) H1Pdm09 . influenzae Humano pneumoniae _ . Respiratdorio A Respiratdrio B
respiratorios (n=171) (n=9) (n=2) (n=206) (n=170) (n=110) (n=28) (n=22) (n=12) (n=5)
Detec (%)* N3o detec (%)** n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
1-9 1(0.5) 12 (1.5) 1(0.6) 0.0 0.0 0.0 5(2.4) 2(1.2) 5 (4.6) 1(3.6) 1(4.5) 1(8.3) 0.0
10-19 13 (6.5) 69 (8.8) 7(4.1) 7(4.6) 0.0 1(500) 29 (14.1) 1(12.4) 1(10.0) 10 (35.7) 2(9.1) 1(8.3) 0.0
20-29 66 (32.8) 320 (40.8) 76 (44.4) 8(44.7) 5(55.6) 1(50.0) 93 (45.1) 76 (44.7) 8 (43.6) 7(25.0) 13(59.1) 2(16.7) 3 (60.0)
30-39 5(22.4) 179(22.8) 37(21.6) 33(21.7) 2(22.2) 0.0 43 (20.9) 7(27.7) 28 (25.5) 4(14.3) 3(13.6) 4(33.3) (20.0)
40-49 1(20.4) 113 (14.4) 27 (15.8) 3(15.1) 2(22.2) 0.0 20(9.7) 8(10.6) 6(14.6) 2(7.1) 3(13.6) 2(16.7) 1(20.0)
50-59 29 (14.4) 66 (8.4) 18(10.5) 7(11.2) 0.0 0.0 1(5.3) 6(3.5) 2(1.8) 2(7.1) 0.0 2(16.7) 0.0
60-69 6(3.0) 8(2.3) 4(2.3) 3(2.0) 0.0 0.0 4(2.0) 0.0 0.0 2(7.1) 0.0 0.0 0.0
70-79 0.0 3(0.4) 0.0 0.0 0.0 0.0 1(0.5) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
>80 0.0 4(0.5) 1(0.6) 1(0.7) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sinais e sintomas

Febre 201 (100.0) 784(100.0) 171 (100.0) 152 (100.0) 9(100.0) 2(100.0) 206 (100.0) 170 (100.0) 110 (100.0) 28 (100.0) 22 (100.0) 12 (100.0) 5 (100.0)
Coriza 119 (59.2) 479 (61.1) 111 (64.9) 101 (66.4) 6(66.7) 1(50.0) 124 (60.2) 117 (68.8) 67 (60.9) 20(71.4) 14 (63.6) 8(66.7) 4 (80.0)
Tosse 155 (77.1) 549 (70.0) 134 (78.4) 121(79.6) 5(55.6) 2(100.0) 146 (70.9) 122 (71.8) 71 (64.5) 24 (85.7) 2 (54.5) 9(75.0) 4 (80.0)
Dor de garganta 116 (57.7) 490 (62.5) 107 (62.6) 98 (64.5) 5(55.6) 2(100.0) 135(65.5) 120 (70.6) 62 (56.4) 15 (53.6) 6(72.7) 5(41.7) 4(80.0)
Dificuldade de respirar 43 (21.4) 146 (18.6) 42(24.6) 37(24.3) 1(11.1) 1(50.0) 39(18.9) 34(20.0) 18 (16.4) 5(17.9) 4(18.2) 3(25.0) 1(20.0)
Alterac3o do olfato 18 (9.0) 53 (6.8) 16 (9.4) 16 (10.5) 0.0 0.0 21(10.2) 12 (7.1) 7 (6.4) 2(7.1) 3(13.6) 0.0 1(20.0)
Alteracdo do paladar 24 (11.9) 74 (9.4) 17 (9.9) 16 (10.5) 0.0 0.0 28 (13.6) 15 (8.8) 10(9.1) 2(7.1) 2(9.1) 3(25.0) 1(20.0)
Dor de cabega 155 (77.1) 631 (80.5) 144 (84.2) 126 (82.9) 7(77.8) 2(100.0) 162 (78.6) 138 (81.2) 88 (80.0) 20(71.4) 20 (90.0) 8(66.7) 4(80.0)
Nausea 29 (14.4) 87(11.1) 16 (9.4) 16 (10.5) 2(22.2) 0.0 31(15.0) 16 (9.4) 13 (11.8) 5(17.9) 1(45) 0.0 2 (40.0)
Vémitos 24 (11.9) 66 (8.4) 18(10.5) 14(9.2) 1(11.1) 1(50.0) 24(11.7) 9(5.3) 13 (11.8) 0.0 0.0 0.0 0.0
Exantema 1(0.5) 13 (1.7) 1(0.6) 1(0.7) 1(11.1) 0.0 3(1.5) 4(2.4) 3(2.7) 0.0 0.0 0.0 0.0
Mialgia 130 (64.7) 466 (59.4) 114 (66.7) 100 (65.8) 6(66.7) 2(100.0) 120(583) 103 (60.6) 65 (59.1) 15(53.6) 13(59.1) 8(66.7) 4 (80.0)
Dor retroorbital 33(16.4) 149 (19.0) 46(26.9) 42(27.6) 2(22.2) 1(50.0) 41(19.9) 34(34.0) 23(20.9) 4(14.3) 6(27.3) 3(25.0) 1(20.0)
Petéquias 0.0 1(0.1) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Artralgia intensa 4(2.0) 25(3.2) 7(4.1) 7(4.6) 0.0 0.0 6(2.9) 6(3.5) 3(2.7) 1(3.6) 0.0 0.0 0.0
Fragueza/fadiga 58 (28.9) 195(24.9) 37(21.6) 35(23.0) 4(44.4) 1(50.0) 53(25.7) 45(26.5) 19 (17.3) 4(14.3) 5(22.7) 4(33.3) 2 (40.0)
Perda de apetite 25 (12.4) 85(10.8) 28(16.4) 23(15.1) 1(11.1) 0.0 16 (7.8) 16 (9.4) 14 (12.7) 00 0.0 4(33.3) 1(20.0)
Diarreia 17 (8.5) 73(9.3) 13 (7.6) 10 (6.6) 0.0 1(50.0) 5(7.3) 15 (8.8) 14 (12.7) 2(7.1) 2(9.1) 0.0 0.0
Dor abdominal 8(4.0) 33 (4.2) 1(6.4) 8(5.3) 0.0 0.0 10 (4.9) 4(2.4) 3(2.7) 0.0 0.0 0.0 0.0
Artrite 5(2.5) 11(1.4) 6(3.5) 6(3.9) 0.0 0.0 2(1.0) 3(1.8) 1(0.9) 0.0 0.0 0.0 0.0
Conjuntivite 0.0 6(0.8) 3(1.8) 3(2.0) 0.0 0.0 3(15) 2(12) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

* Detec = Detectavel; ** Nado detec = Ndo Detectavel
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Tabela 5 — Resultados das andlises para patdgenos respiratérios, segundo faixa etaria e sinais e sintomas manifestados,
janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

RESULTADOS DAS ANALISES DO PAINEL RESPIRATORIO (N=784)

Detecgbes para agentes FLU B (n=14) Coronavirus Coronavirus  Coronavirus 229E Enterovirus Bocavirus (n=13) Parainfluenza Parainfluenza Parainfluenza Parainfluenza pfweei:q’:::;la
respiratérios 0c43 (n=33) NL63 (n=18) (n=14) Humano (n=14) 1 (n=3) 2 (n=2) 3 (n=12) 4 (n=15) (n=1)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
1-9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-19 2(14.3) 0.0 2(11.1) 1(7.1) 3(21.4) 1(7.7) 0.0 0.0 1(8.3) 3(20.0) 0.0
20-29 3(21.4) 17 (51.5) 7(38.9) 4(28.6) 4(28.6) 7 (53.8) 2(66.7) 2 (100.0) 2(16.7) 4(26.7) 1(100.0)
30-39 5(35.7) 8(24.2) 5(27.8) 3(21.4) 4(28.6) 3(23.1) 0.0 0.0 5(41.7) 2 (13.3) 0.0
40-49 1(7.1) 3(9.1) 3(16.7) 3(21.4) 2(14.3) 0.0 0.0 0.0 2(16.7) 4(26.7) 0.0
50-59 3(21.4) 5(15.2) 0.0 2(14.3) 1(7.1) 2(15.4) 0.0 0.0 2(16.7) 1(6.7) 0.0
60-69 0.0 0.0 1(5.6) 1(7.1) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
70-79 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
>80 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(33.3) 0.0 0.0 0.0 0.0
Sinais e sintomas

Febre 14 (100.0) 33 (100.0) 18 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0) 13 (100.0) 3(100.0) 2 (100.0) 12 (100.0) 15 (100.0) 1(100.0)
Coriza 11(78.6) 24 (72.7) 13(72.2) 11 (78.6) 8(57.1) 8 (61.5) 3(100.0) 2 (100.0) 10 (83.3) 12 (80.0) 1(100.0)
Tosse 11 (78.6) 20 (60.6) 14 (77.8) 11 (78.6) 9 (64.3) 13 (100.0) 3(100.0) 2 (100.0) 10 (83.3) 14 (93.3) 1(100.0)
Dor de garganta 7 (50.0) 19 (57.6) 17 (94.4) 10 (71.4) 12 (85.7) 7 (53.8) 3(100.0) 2 (100.0) 11(91.7) 12 (80.0) 1(100.0)
Dificuldade de respirar 4(28.6) 5(15.2) 1(5.6) 3(21.4) 1(7.1) 3(23.1) 1(33.3) 0.0 2(16.7) 5(33.3) 0.0
Alteragdo do olfato 0.0 2(6.1) 1(5.6) 0.0 1(7.1) 1(7.7) 0.0 1(50.0) 0.0 1(6.7) 0.0
Alteracdo do paladar 0.0 3(9.1) 1(5.6) 2(14.3) 1(7.1) 3(23.1) 0.0 1 (50.0) 0.0 1(6.7) 1(100.0)
Dor de cabeca 11 (78.6) 25 (75.8) 16 (88.9) 10 (71.4) 14 (100.00 13 (100.0) 2(66.7) 2 (100.0) 10 (83.3) 13 (86.7) 1(100.0)
Nausea 0.0 2(6.1) 0.0 0.0 3(21.4) 2 (15.4) 0.0 0.0 2(16.7) 2(13.3) 1(100.0)
Vémitos 0.0 2(6.1) 1(5.6) 0.0 2(14.3) 1(7.7) 0.0 0.0 1(8.3) 1(6.7) 0.0
Exantema 0.0 1(3.0) 1(5.6) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
Mialgia 12 (85.7) 12 (36.4) 9 (50.0) 5(35.7) 9 (64.3) 5 (28.5) 0.0 1 (50.0) 8 (66.7) 11(73.3) 0.0
Dor retroorbital 5(35.7) 5(15.2) 2(11.1) 0.0 2(14.3) 2 (15.4) 0.0 0.0 1(8.3) 3(20.0) 0.0
Petéquias 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Artralgia intensa 1(7.1) 1(3.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Fraqueza/fadiga 3(21.4) 7(21.2) 0.0 4 (28.6) 5(35.7) 3(23.1) 1(33.3) 0.0 1(8.3) 3(20.0) 1(100.0)
Perda de apetite 1(7.1) 1(3.0) 2(11.1) 1(7.1) 3(21.4) 2 (15.4) 1(33.3) 0.0 1(8.3) 2(13.3) 0.0
Diarreia 1(7.1) 2(6.1) 2(11.1) 1(7.1) 2(14.3) 0.0 0.0 0.0 1(8.3) 2(13.3) 1(100.0)
Dor abdominal 1(7.1) 1(3.0) 0.0 0.0 1(7.1) 1(7.7) 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
Artrite 1(7.1) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Conjuntivite 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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6.3.Descricao dos resultados para arbovirus transmitidos por Aedes

aegypti

Do total de amostras de sangue venoso coletadas, 9,2% (81/878)
tiveram pelo menos um arbovirus detectado. Houve prevaléncia para o DENV,
58% (47/81) e, 8,6% (7/81) de co-deteccdes. As analises foram realizadas por
meio da técnica de RT-gPCR e sorologia (NS1/IgM), de acordo com o0s

critérios estabelecidos no estudo (Figura 44).

Amostras de sangue venoso
878

DeteccoOes arbovirus
81 (9,2%)

CHIKV ZIKV Co-deteccdo
25 (30,9%) 2 (2,5%) 7 (8,6%)

Figura 44 — Fluxograma dos resultados das andlises em amostras de sangue, janeiro a
dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Considerando a data de inicio dos sintomas, as arboviroses foram
mais frequentes entre os meses de dezembro de 2021 a margco de 2022,
periodo onde ocorreram 70,4% (57/81) das detecgbes. Do total de deteccdes
de DENV, apenas um foi confirmado para sorotipo 2, detectado na SE-38
(Figura 45). Nao foram identificados casos graves entre os participantes do
estudo.
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Figura 45 — Distribuicdo dos casos de arboviroses, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV
SCIA/Estrutural-DF.
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Faixa etaria

Dos casos de arbovirose, 61,7% (50/81) foram do sexo de nascimento
feminino, com mediana de idade de 27 anos (Q1-Q3: 21-36). (Figura 46)

> 80
70-79
60-69
50-59
40-49

N=81

30-39 \

2029 \

19

I

'l

B Feminino (61,7%) O Masculino (38,3%)

Figura 46 — Casos de arboviroses segundo sexo de nascimento e faixa etaria, janeiro a
dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

As manifestac¢des clinicas tiveram uma mediana de 6 dias (Q1-Q3: 4-

7) entre o inicio dos primeiros sinais e sintomas da doenca até a procura por

atendimento, sendo as mais frequentes febre 100,0% (81/81); dor de cabeca
71,6% (58/81); mialgia 58,0% (47/81); dor de garganta 53,1% (43/81) e tosse
51,9% (42/81) (Figura 47).

Sinais e sintomas
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Figura 47 — Casos de arboviroses segundo sinais e sintomas, janeiro a dezembro de 2022,
RA XXV SCIA/Estrutural-DF.
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A figura abaixo apresenta a distribuicdo espacial dos casos
confirmados para arboviroses no territorio, com distribuicdo homogénea em
toda a RA.

Casos positivos para arboviroses urbanas por setores da
Regido Administrativa SCIA/Estrutural em 2022

LEGENDA
+ UBS Estrutural
Casos de arboviroses
® Chikungunya
® Dengue
®  Zika
co-detecgdo
[ rRA sCIA/Estrutural

Mapa base: google satélite

Fonte: Acervo da pesquisa, 2022.
Figura 48 — Distribuicdo dos casos de arboviroses, segundo setor de residéncia, janeiro a
dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Do total de amostras de sangue analisadas, 91,8% (806/878)
atenderam a definicdo de caso suspeito de dengue; 3,6% (32/878) a definigdo
de chikungunya e 3,0% (26/878) a definicao de Zika.

A totalidade dos casos confirmados de dengue atenderam a definicao,
sendo 84,4% (42/47) detectados por meio de metodologia direta (PCR e/ou
NS1). Destas, 81,0% (34/42) foram amostras coletadas até o 5° dia apos o
inicio dos sintomas e, 19,0% (8/42) entre 0 6° e 20° dias. Os sinais e sintomas
mais frequentes foram febre 100,0% (47/47); dor de cabeca 70,2% (33/47) e
mialgia 59,6% (28/42).

DENYV sorotipo 2 foi detectado em uma mulher de 22 anos, residente
no setor Oeste da RA XXV SCIA/Estrutural, sem comorbidades, que
compareceu a UBS para atendimento com 2 (dois) dias de sinais e sintomas
referindo febre, tosse, coriza, dor de garganta e dor de cabeca.

147



Do total de casos confirmados de chikungunya (n=25), apenas 16,0%
(4/25) atenderam a definicdo. Os casos que ndo atenderam a definicdo
(n=21) manifestaram com maior frequéncia febre 100,0% (21/21); dor de
cabeca 81,0% (17/21); tosse 71,4% (15/21); dor de garganta 66,7% (14/21);
coriza e mialgia 52,4% (11/21). Todos os casos que nao atenderam a
definicdo foram confirmados por meio de analise sorolégica IgM-ELISA.

A totalidade dos casos de Zika (n=2) ndo atenderam a definicao de
caso. As manifestacdes mais frequentes nestes casos foram febre, coriza, dor
de cabeca, dor nas costas, dor de garganta e dor retroorbital. Todos 0s casos
de Zika foram confirmados por meio de analise sorologica (IgM-ELISA).

Na analise de soroprevaléncia (IgG), 45,4% (376/829) foram
reagentes para ZIKV (Figura 49).

Amostras de sangue

878
Analisadas
829 (94,4%)
|
CHIKV ZIKV
72 (8,7%) 376 (45,4%)

Figura 49 - Fluxograma dos resultados do estudo de soroprevaléncia (IgG) para CHIKV e
ZIKV, janeiro a dezembro de 2022, RA XXV SCIA/Estrutural-DF.

Durante o periodo do estudo, resultados parciais da vigilancia foram
compartilhados com a equipe da unidade sob a forma de boletins, com
frequéncia semanal (Anexo G) e mensal (Anexo H). Estes documentos foram
produzidos conjuntamente por todos os envolvidos no trabalho diario de
coordenacao, supervisdo, monitoramento e anélise dos dados de vigilancia, e

continham histograma das detecc¢des, descri¢cao, sintomatologia e distribuicéo
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espacial dos casos confirmados, dentre outras informacfes relevantes para
as acles de saude no territorio.

Ainda, diante da detecgédo do DENV-2 na SE-38, foi elaborado um
boletim de atualizacdo epidemiolégica em tempo real, com descricdo e
localizacdo do caso, a fim de documentar as evidéncias para auxiliar na

tomada de deciséo pela equipe gestora da unidade (Anexo I).
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7. DISCUSSAO

O desenvolvimento desse estudo foi importante para o conhecimento
do perfil e comportamento epidemioldgico da populacao residente na RA XXV
SCIA/Estrutural que utiliza a UBS-1, no territério. A abordagem sindrémica
possibilitou a equipe gestora da saude no territério o conhecimento
epidemioldgico em tempo real, possibilitando a intervencdo mais oportuna
para as condicionantes de salde captadas por esta vigilancia.

Os participantes foram em maioria adultos jovens (52,3%),
predominantemente do sexo feminino, pardos, com baixa escolaridade e
desenvolvendo alguma atividade laboral remunerada (70,8%). Estas
caracteristicas populacionais conversam com o0s achados de Guibu et al
(2017), que utilizou dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos para analisar o perfil
dos usuérios da rede de atencdo primaria no Brasil. %4

Por outro lado, os achados do estudo para o perfil de escolaridade e
de atividade laboral dos participantes diferem da PDAD 20212%*?, censo
populacional realizado no territério. Nosso estudo revelou que os participantes
gue procuraram a unidade de saude tiveram maior escolaridade e estiveram
menos empregados/desenvolvendo alguma atividade laboral remunerada,
guando comparado a PDAD. Essa divergéncia nos resultados pode sugerir 0
reflexo da pandemia sobre a saude fisica e emocional da populacédo, bem
como pelas perdas de emprego secundarias ao adoecimento ou ao colapso
da economia durante a pandemia.?>®

As manifestagbes clinicas referidas pelos casos confirmados,
independente do agente infecciosos detectado, foi a mesma, com maior
frequéncia para tosse, dor de cabeca, mialgia, coriza e dor de garganta, além
da febre que foi comum a todos. Estes achados reforcam a importancia da

abordagem sindromica para deteccdo de novos patdgenos e/ou para
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identificacdo da mudanca na patogenicidade e riscos de um agente
infecciosos ja conhecido.

Os sinais e sintomas foram captados como uma pergunta aberta,
onde os usuarios referiam todos os sintomas de forma espontanea. Reforca-
se a importancia da participacao laboratorial e da elaboracdo de protocolos
para analise sindrébmica, dado a inespecificidade da sintomatologia
apresentada e a variedade dos agentes etiol6gicos detectados no estudo.

Cavalcante et al (2022), identificou em seu estudo de vigilancia
sindrdmica para Covid-19 que a vivéncia da pandemia acelerou a pesquisa e
implementacdo de protocolos sindrdmicos em Varios niveis, assisténcia e
diagnostico, devido a necessidade de promover o diagndstico preciso e
oportuno para o rastreio e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados
da doenca.?%¢

Uma outra grande contribuicdo desse estudo estéa relacionada ao uso
de definicbes de caso protocolares no ambito da vigilancia em saude. A
maioria dos casos confirmados de chikungunya e a totalidade dos casos de
Zika do estudo ndo atenderam a definicdo de caso recomendada atualmente
pelo Ministério da Saude (MS). Esse achado pode sugerir a necessidade de
se realizar novos estudos no ambito da patogenicidade dos arbovirus urbanos
transmitidos por Aedes aegypti a fim de subsidiar a revisao dos protocolos de
vigilancia e avaliar os beneficios da abordagem sindrémica na vigilancia das
arboviroses.

O CDC dos Estados Unidos e o Departamento de Saude do estado
americano da Florida, utilizam para fins de vigilancia da chikungunya e Zika,
definicbes mais sensiveis e menos especificas que as utilizadas pelo Brasil,
possibilitando uma maior captacéo de casos destas doencas.?>"258

Ademais, o0s protocolos laboratoriais atuais, para o Brasil,
recomendam que as amostras biologicas para diagnoéstico laboratorial por
metodologia direta (RT-PCR/NS1) devem ser coletadas até o 5° dia apos o
inicio dos sinais e sintomas da doenca. Os achados do estudo demonstraram
que para o0s patdégenos pesquisados, aproximadamente 80% foram

detectados em amostras até o 5° dia, por técnica de biologia molecular. Em
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torno de 20% destes, foram detectados em amostras entre o 6° e 10° dias,
analisadas com metodologias diretas (RT-PCR/NS1).

De maneira geral, o estudo captou poucos casos de Covid-19 e de
arboviroses, especialmente dengue, e nenhum caso grave. Hipotetiza-se que
a rotina do servico de saude prestado e o perfil de atendimento na UBS —
atencdo basica, em que se caracteriza pelo atendimento dos pacientes em
periodo diurno, possam se configurar como fatores dificultadores do acesso,
principalmente a casos de maior gravidade.

Pires et al (2010), estudando a oferta e demanda de servicos no
ambito do SUS no DF e entorno, identificou que a populacdo busca por
iniciativa propria os servicos de média e alta complexidade (nivel hospitalar)
na rede de assisténcia do SUS por fatores relacionados ao atendimento
integral e resolutivo (consulta + exames), flexibilidade no horério de
atendimento e, por considerarem o atendimento de melhor qualidade nestes
locais. Estes autores identificaram que mais de 50% da busca por consulta
médica que chega aos hospitais do DF tém perfil de atencéo basica, seguidas
pela busca por procedimentos de enfermagem.?°

Ainda, a manifestacdo de sintomas inespecificos, brandos e
autolimitados para as doencas em estudo, sdo fatores que podem interferir na
decisdo das pessoas em procurarem servicos de saude para atendimento.

O caso de dengue virus sorotipo 2 detectado, mais uma vez, reforca
a importancia do aumento da sensibilidade de vigilancia e do uso de técnicas
laboratoriais de biologia molecular para diagnoéstico rapido e acurado. A
referida amostra foi encaminhada para o Lacen do Distrito Federal, conforme
fluxo protocolar, para genotipagem e estudo de linhagem.

Ademais, ha escassez de dados de vigilancia no Brasil no que tange
a gravidade da dengue e os fatores associados. Tsheten et al (2021)
investigou os fatores preditores para o agravamento dos casos de dengue
através de uma revisdo sistematica e metandlise e identificou que ter uma
segunda infecgcdo, diabetes ou doenca renal cronica sdo importantes
condicdes para o agravamento da doenc¢a®’. Porém, ainda carecem estudos

sobre a participacdo dos sorotipos nos casos graves, especialmente no Brasil.
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O uso do painel respiratorio expandido, com 26 alvos, trouxe grande
contribuicdo ao estudo, especialmente por oportunizar a busca por patégenos
que ndo estdo incluidos nas rotinas de vigilancia ambulatorial. Foi identificado
uma grande circulacéo do virus influenza A, durante todo o ano, com maior
frequéncia nos meses de verdo 2021/2022 (dezembro/2021 a mar¢o/2022).

De acordo com dados do MS (2023), no ano de 2022 do total de casos
de SRAG hospitalizados, com agente etioldgico identificado, 3,8%
(11.533/299.747) foram causados por virus influenza A, sendo o mais
frequente o Influenza A (H3N2), 47,2% (5.444/11.533). Importante destacar a
fragilidade dos dados divulgados pelo Ministério da Saude, onde mais de 40%
dos registros de casos graves, hospitalizados, ndo possuem agente etioldgico
especificado?%®. No nosso estudo, em aproximadamente 70% das amostras
analisadas foi possivel detectar o agente etioldgico possivelmente associado
as manifestacdes clinicas, talvez pela estratégia usada com a oferta de um
painel de diagnéstico maior, quando comparado com o protocolar pelo MS.

Para o Haemophilus influenzae, importante agente respiratorio
causador de pneumonias graves em criancas em época anterior a vacina Hib
(1999), mais da metade dos casos do estudo foram identificados em jovens
adultos. De acordo com Slack et al (2021), a introducédo da vacina pode estar
forcando a mudanca no padrédo epidemioldgico do HI, passando a acometer
mais adultos por estes serem susceptiveis ao agente?°l. Dentre 0s casos
confirmados para HI no nosso estudo, mais de 60% tém 24 anos ou mais,
sendo nascidos antes de 1999 e, portanto, com grande probabilidade de ndo
terem sido vacinados contra o HI.

O estudo vivenciou algumas dificuldades operacionais, especialmente
relacionadas para realizar coleta de amostras bioldgicas em menores de um
ano de idade e, aos desafios encontrados para a manutencao das equipes de
campo no territério, ao longo do ano.

Quanto as limitagdes, podem ter ocorrido viés de selecao, relacionado
ao critério de exclusdo que, potencialmente pode ter excluidos casos da
pesquisa e, viés de informacdo, relacionado a captacdo dos dados

relacionados a vacinacao contra Covid-19, que podem ter subestimado os
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resultados do estudo. Ainda, as dificuldades relacionadas a geolocalizacéo
deficiente em razdo do enderecamento irregular na RA, pode embutir erros de
preciséo na distribuicdo espacial.
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8. CONCLUSOES

O estudo de vigilancia de base ambulatorial, com abordagem
sindrémica e diagnostico laboratorial, no &mbito da atencédo priméria a saude
colaborou com a sensibilidade da vigilancia em nivel local, na oportunidade e
oferta de diagndstico acurado para a populagédo, bem como no conhecimento
acerca do perfil epidemiolégico da populacdo e no registro de doencas de
notificagdo compulséria que eventualmente escapam as rotinas da
assisténcia em saude no modelo predominantemente passivo de vigilancia
adotado no pais.

Ainda, a reducdo do tempo de deteccdo dos eventos sob
monitoramento possibilita a avaliacdo e tomada de decisdo mais oportuna no
territério, bem como, pode servir para compor modelos mateméaticos para
predicdo de cenarios de risco e/ou para deteccdo de fenbmenos anémalos a
um cenario ja estabelecido.

A emergéncia sanitaria com a Covid-19 trouxe a mesa de discusséo
a necessidade de revisitar as nossas acoes de vigilancia e resposta a eventos
de grande magnitude, evitando assim o impacto sobre a saude da populacéo
e sobre o sistema de saude.

A integracéo entre vigilancia e atencdo primaria a saude € condi¢ao
essencial para que isso aconteca. E imprescindivel que as a¢des de vigilancia
sejam parte das atividades das equipes no territdrio, estando integradas no
processo de trabalho, no planejamento e na avaliacdo de saude.

O principal objetivo da abordagem sindrémica foi possibilitar a
deteccdo oportuna de potenciais casos, bem como, demonstrar que o
monitoramento continuo e sistematizado dos dados de saude da populagéo
assistida, no territorio, possibilita intervencdes cada vez mais oportunas diante
da ocorréncia de situacdes de importancia epidemiolégica.

Nesse sentido, recomenda-se que a vigilancia sindrébmica possa se

tornar uma pauta prioritaria no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude
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e Ambiente, com a discusséo deste modelo de forma tripartite com os demais
niveis de gestdo do SUS e formacao de grupo técnico que se debruce sobre
as necessidades e possibilidades desse sistema, a fim de avaliar a
importancia e viabilidade da implementacao deste modelo para doencas sob
vigilancia.

Acreditamos que um conjunto de unidades de saude trabalhando
sistematicamente numa abordagem sindrémica, distribuidas em municipios
estratégicos com vulnerabilidades sociais semelhantes, possa permitir a
vigilancia das duas sindromes estudadas, realizando-a de forma oportuna,
com menor custo e com capacidade de detectar maior diversidade de agentes
etiolégicos em circulacdo que estejam contribuindo para o adoecimento da
populacao brasileira.

Ainda, recomenda-se a vigilancia epidemiologica das arboviroses
avaliar a necessidade de revisitar as definicdes de caso, inicialmente numa
perspectiva sindrébmica e, num formato mais conservador, para que sejam
menos especificas e mais sensiveis, especialmente para chikungunya e Zika.
No que tange ao conhecimento sobre o0s sorotipos dengue associados a
gravidade e Obitos, € importante o desenvolvimento de um estudo
multicéntrico que possa identificar sistematicamente 0s sorotipos, suas
sublinhagens e fatores associados a gravidade nos casos captados pela
vigilancia no Brasil, a fim de entender a dindmica da doenca e implementar
estratégias que possam mitigar o impacto desta, sobre a populagéo.

Quanto a organizacdo da atencdo primaria no Distrito Federal,
entende-se importante desenvolver estudos sobre acesso e itinerario
terapéutico dos usuarios da rede de assisténcia do SUS, a fim de
compreender se o problema na captacdo de casos na UBS esta relacionado
a acesso ao sistema, ou a interagcdo comunidade x unidade de saude. Estudos
dessa natureza podem auxiliar na revisdo dos fluxos de atendimento e
referéncias de média e alta complexidade na rede, com objetivo de evitar a
sobrecarga dos servigos de referéncia com demandas de atencdo bésica,
bem como, com foco no aumento da resolubilidade e na atencao integral a

saude da populacéo.
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Por fim, e ndo menos importante, a interacdo universidade x
comunidade x aprendizagem é uma ferramenta riquissima de conceitos e para
o desenvolvimento de habilidades profissionais. Através da metodologia do
“aprender fazendo”, os estudantes sdo estimulados a exercitar o raciocinio
cientifico/epidemioldgico e o protagonismo nas atividades de pesquisa e
investigacdo. Importante que o estimulo a participagdo em projetos de
pesquisa e em atividades de campo seja incentivado ainda na graduacgéo,
quando o estudante esta mais disponivel em tempo e ao aprendizado.
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ABSTRACT

Objectives — Describe the epidemiological findings of outpatient health
surveillance for respiratory infectious agents and urban arboviruses (dengue,
chikungunya, and Zika), with a syndromic approach, in primary health care in
a slum area of the Federal District, Brazil.

Methods — From January 3 to December 29" we interviewed people living in
the area, aged > 1 year old, who went to the health unit presenting fever and
one or more illness-related signs and symptoms. Consenting participants
provided nasopharyngeal and blood samples, and answered a questionnaire.
Nasopharyngeal swabs were tested using reverse transcriptase followed by
real-time polymerase chain reaction (RT-qPCR) for SARS-CoV-2 and other 26
respiratory infectious targets. Blood was tested using RT-qPCR and
serological IgM/NS1 tests for arboviruses.

Results - 987 participants were enrolled. Of nasopharyngeal samples (n=985),
SARS-CoV-2 was detected in 20.4% (201/985); from those with no detection
for SARS-CoV-2 (n=784), 42.6% (334/784) had Influenza A serotypes viruses;
26.3% (206/784) Haemophilus influenzae, and 21.7% (170/784) Human
Rhinovirus. Of blood samples (n=878), in 9.2% (81/878) at least one urban
arbovirus was detected, with 58.0% (47/81) prevalence for dengue virus.
Overall, 21.8% (215/987) tested negative for any pathogen of the study and
will go to Next Sequencing Generation (NSG).

Conclusions - A variety of respiratory and vector-borne pathogens affected
the study population, causing mild and self-limiting diseases. Syndromic
surveillance can complement traditional surveillance routines in Brazil shifting
away from early detection to focus on situational awareness and response,
collaborating with the health service organization to address the needs of

vulnerable populations.

Keywords - Syndromic Surveillance, Infectious Disease, Respiratory

Diseases, Urban Arboviruses, Primary Health Care.
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INTRODUCTION

In the last few years, Brazil experienced a combined sanitary and economic
crisis, social vulnerabilities, deforestation, and changing land use patterns that
can contribute to the next epidemic/pandemic zoonotic emergency as Covid-
19, especially for vulnerable populations®?. Continuously understanding
population dynamics and the occurrence of diseases is important to develop
strategies of preparedness and response to outbreaks and/or epidemic
diseases caused by emerging/reemerging infectious agents mitigating the

impact on the human population.3+4

The syndromic surveillance approach can contribute significantly to public
health policies by complementing the traditional surveillance model that
proposes an early detection pathogen concept to issue epidemiological alerts
to a situational awareness model and prompt response. It can improve data
systematization, interpretation, and information dissemination, with results
aimed at the risk population and decision-makers, helping monitor and predict
health events in the territory, and collaborating with the health service

organization to address the needs and protect the population.>67

Primary health care is the main and most important way to access public health
services in Brazil. Is guided by the universality, comprehensive care,
humanization, and equity principles, at individual and collective levels, with
actions that include surveillance, disease prevention, diagnosis, treatment,

and rehab, focused on health preservation and maintenance.??

This study investigated respiratory infectious agents and urban arboviruses
with a syndromic approach in primary health care in a slum area of the Federal
District in Brazil. Aims to describe confirmed cases of respiratory and arbovirus
diseases, estimate the prevalence rate in this population, and contribute with
vanguard strategies for public health surveillance policies in primary care

health surveillance.
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MATERIALS AND METHODS

Surveillance site description - the study area is located in the Federal
District, the federal capital of Brazil. It was created in 2004 and came from a
sanitary landfill existing around the 90s there, with the worst rates of social
vulnerability, no land regularization, environmental and urban vulnerabilities,
and low income?®. Is classified by the federal government as of Relevant
Ecological Interest (ARIE)!, with the purpose of preserving natural
ecosystems. Borders the National Park of Brasilial?, a local fauna and flora
conservation unit, and the Brasilia National Forest (FLONA)®3, the rivers
source conservation unit that irrigates and supplies the local population. In
addition, there’s only one public primary health care unit in this slum area, to
serve an estimated population of 37.5 thousand people. About 95% have no

health insurance and depend exclusively on this health service.1° (Figure 1)

Data source and study population - we set up a surveillance project
enhancing existing passive surveillance for SARS-CoV-2 to syndromic
surveillance for respiratory pathogens and urban arboviruses with a symptom
screening approach, in a slum area of the Federal District. The study
population was people living in the slum area, aged > 1 year old, who went to
the health care unit for medical assistance between January 3" and December
29th, 2022. On free demand, all patients presenting to the health unit from
Monday to Friday (8 am — 5 pm) were screened by the local health
professionals and, if they met the suspect case definition, they were eligible to
be enrolled in the study. Participants were interviewed with a structured online
form on REDCap, with tablets, in the health unit and then, conducted for
nasopharyngeal and blood collection. Suspected cases were people with
acute or referred febrile manifestation (= 37.5°C), with one or more of these
signs and symptoms: cough, coryza, sore throat, headache, difficulty
breathing, loss of smell, loss of taste, nausea, vomiting, diarrhea, weakness or
fatigue, lack of appetite, abdominal pain, myalgia, rash, conjunctivitis, intense
arthralgia, arthritis, retroorbital pain or petechia. Exclusion criteria was the

refusal to participate.
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Sample handling - nasopharyngeal swabs were stored in 15ml tubes with
viral transport medium (VTM) and transported daily in thermal boxes at a
temperature between +2°C and +8°C to the Molecular Diagnostic Laboratory
(MDL) in the University of Brasilia Hospital (UBH). VTM was aliquoted for
nucleic acid extraction into polypropylene microtubes. The remaining volume,
the extracted material, and the swab were stored at -80°C in the laboratory.
Blood samples were collected in vacutainer blood collection tubes with a
coagulation activator (5ml) and transported daily in thermal boxes at a
temperature between +2°C and +8°C to the hospital laboratory. There, they
were centrifuged for 6 minutes at 3,500 rpm. Plasma was aliquoted and stored

in polypropylene microtubes at -20°C, and the surplus material was discarded.

Samples analysis - the first analysis for nasopharyngeal extracts was RT-
gPCR for SARS-CoV-2 detection. Negative samples for SARS-CoV-2 were
tested using RT-gPCR in a multiplex respiratory assay which included
Influenza A and B serotypes, Respiratory Syncytial Virus A and B (RSV),
Adenovirus (AdV), Human Enterovirus (HEV), Human Metapneumovirus
(hMPV), Human Parainfluenza Viruses 1/2/3/4 (HPIVs), Human Bocavirus
(HBoV), Coronaviruses (229E, NL63, OC43), Human Rhinovirus (HRV),
Bordetella parapertussis (BPP), Bordetella pertussis (BP), Chlamydophila
pneumoniae (CP), Legionella pneumophila (LP), Haemophilus influenzae (HI),
and Streptococcus pneumoniae (SP). Blood samples were tested for Zika,
dengue, and chikungunya (ZDC) using RT-gPCR and also NS1 and IgM
serology analysis (ELISA).

Diagnosis determination - all suspected cases with a detectable molecular
test result for any of the screened respiratory agents were confirmed for
respiratory illness. For arboviruses, were confirmed all suspected cases with
a detectable molecular test result for ZDC and/or with a serological reagent
test as follows: i) for dengue infection, a reagent NS1 and/or an IgM (ELISA)

reagent test from the 6th day after the onset of signs and symptoms, or ii) for
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chikungunya and Zika infection, a reagent IgM (ELISA) from the 6th day after

the onset of signs and symptoms.

Data analysis and processing - results were presented with descriptive
statistics, which included frequencies, percentages, and means. Prevalent
rates for respiratory and arboviruses infections were calculated using the total
number of confirmed cases for a given disease in the numerator, and the total
number of tested people in the denominator, multiplied by 100. Secondary
variables were created in the statistical software based on the main ones,
namely: age group (age classification in groups); difficulty breathing (dyspnea
OR difficulty breathing), and weakness/fatigue (muscle weakness OR fatigue
OR tiredness OR prostration). For the thematic maps, we used official data
from the Federal District for georeferencing, using the geocoding technique.
For some addresses, the geographic coordinates were obtained in loco,
through the OpenStreetMap application. All statistical analyses were
performed with Microsoft Excel® 2019, Epi Info™ 7.2.4, and QGIS 3.16

version. Missing or blank data were informed in the analysis.

Ethics statement - the umbrella project protocol was submitted and approved
by the University of Brasilia Research Ethics Committee (CEP-UnB) N°
4.495.472 Ethical Appreciation Certificate (CAAE) N° 40557020.6.0000.5558
on January 11, 2021, and from the Teaching and Research in Health Sciences
Foundation from the Federal District Health Department (FEPECS/SES/DF)
N° 4.608.515, CAAE: 40557020.6.3001.5553 on March 24, 2021. From all
aged 218 years participants, written consent was obtained. For those aged
<18 years written assent form from parents/guardians was required. All

documents are under the University of Brasilia’s responsibility.
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RESULTS

Participant’s characteristics - from January 3 to December 29%", 2022, 987
participants were enrolled in the study. Of those, 63.0% (622/987) were
female, with a median age was 30 years (IQR: 24-42), and 39.8% (393/987)
had complete high school education. Regarding socioeconomics information
(n=541), 69.5% (376/541) reported that they were employed. Families had an
average of 3.5 people, with a median monthly family income of $ 344,8 USD
(IQR: $ 230 — $ 546). Of all, 18.0% (178/987) reported at least one preexisting
illness. From those who referred any comorbidity (n=178), 59.0% (105/178)
had hypertension; 24.7% (44/178) had diabetes and 23.0% (41/178) had a

previous diagnosis of depression/anxiety. (Table 1)

Respiratory pathogen detections - from those who provided
nasopharyngeal samples (n=985), SARS-CoV-2 was detected in 20.4%
(201/985) (Table 2). All individuals reported fever, 77.1% (155/201) headache
and cough, 64.7% (130/201) myalgia, 59.2% (119/201) coryza, and 57.7%
(116/201) sore throat. We identified three Covid-19 waves during the period of
the study: the first between January and March with 42.8% (86/201) of all
confirmed cases; the second in June-July, with 34.3% (69/201) and in
November-December, with 21.4% (43/201) of all confirmed cases. (Figure 2)

Of multiplex respiratory assay (n=784), 42.6% (334/784) had influenza A
serotypes; 26.3% (206/784) Haemophilus influenzae (HI), and 21.7%
(170/784) Human Rhinovirus (HRV). All individuals reported fever, 80.5%
(631/784) headache; 70.0% (549/784) cough; 62.5% (490/784) sore throat;
61.1% (479/784) coryza; 59.4% (466/784) myalgia (Tables 2 and 3). Among
influenza A serotypes detections (n=334), 45.5% (152/334) were co-detected
in between serotypes, with 182 confirmed infections; 85.7% (156/182) of these
samples were collected up to the 5™ of onset signs and symptoms, and 14.3%
(26/182) between the 6™ and 12t day.
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Blood-borne arbovirus detections - of those who provided blood samples
(n=878), in 9.2% (81/878) at least one arbovirus was detected. Dengue virus
was prevalent in 58.0% (47/81), and 8.6% (7/81) has co-detections (Figure 3;
Table 4). All individuals reported fever, 71.6% (58/81) headache; 58.0%
(47/81) myalgia; 53.1% (43/81) sore throat, and 51.9% (42/81) cough (Table
4). Arboviruses were mostly detected at the beginning of the year, between
December 2021 and March 2022, 71.6% (58/81) of all, considering the date of
onset signs and symptoms (Figure 3). Dengue virus serotype 2 was detected
in a 22 years old woman, with two days of onset signs and symptoms on the
interview. She had a mild infection, presenting fever, coryza, sore throat, and

headache.

No deaths or severe cases were registered in the study.

DISCUSSION

The sociodemographic profile of the study population, young and female, was
also found in the Federal District Household Survey (2021)°. This study
demonstrated that the surveillance site population had an average age of 27
years, and due to sex proportion, according to the Brazil National Health
Survey (2019)4, from the population who daily uses medical care at public
primary health care unit, more than 80% were female. Corroborating, Gutmann
et al (2022)*, evidenced in their study that women seek health services more
due to social factors, where care is a responsibility for women, especially after

motherhood.

Regarding socioeconomic profile, the population had low education, and an
average family income compatible with C social class for Brazil, on a scale that
starts at A, average monthly income greater than or equal to USD $4,000, and
E, average monthly income less than or equal to USD $ 170. Household
infrastructure, living essential access, and breadwinner education level were

used as metrics for social parameters. 6
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Respiratory findings in adults, aged between 20 and 49 years, demonstrate
that most of them were diagnosed with a respiratory infection caused by the
influenza virus, with higher frequency for Flu A (H3), followed by
coronaviruses. The most common signs and symptoms were cough, coryza,
and sore throat. Among coronavirus infections, loss of smell and taste were

not significant.

Since 1999, Brazil implemented a free annual vaccination against seasonal
influenza, whose annual vaccine composition is recommended by the World
Health Organization (WHO), through the WHO Global Influenza Surveillance
and Response System (GISRS). Thus, for the 2022 vaccination, influenza
virus A (H3N2) was part of the vaccine.'”18:19

According to Fiocruz studies (2021)?°, the new H3N2 strain was introduced in
Brazil at the end of 2021, contributing to an increase in FLU cases across the
country, in an atypical period (October to December 2021). Researchers
attributed this occurrence to the reduced circulation of the influenza virus in
2020, with all the non-pharmacological measures recommendations to the
Covid-19 pandemic, combined with low adherence to the national vaccination

campaign, for the same reason.

Brazil has already detected the presence of other coronaviruses (NL63, OC43,
and 229E) since 2008, which are responsible for less severe respiratory tract
infections when compared to SARS-CoV-2. They are very common in
temperate and tropical climate countries, and circulate throughout the year,
simultaneously, with sporadic outbreaks in communities due to the easy
transmission among children, with a high attack rate, which can put

immunocompromised patients at risk. 2:22:23.24

Of arboviruses diagnoses, the most prevalent was dengue. Fever and painful

signs and symptoms were the most frequent, including myalgia, headache,
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and retro-orbital pain. Joint pain was not a significant finding among confirmed

cases of chikungunya.

Dengue virus serotype 2, the Cosmopolitan genotype, was first detected in
Brazil in the state of Goias (2021), in a health worker with no travel history. We
still have a lot to know about its transmission dynamics in our region, but our
finding in this study leads us to the hypothesis that this genotype might be

circulating in the country for some time, unnoticed by surveillance systems. 2°

A variety of respiratory pathogens affected this vulnerable population. With the
syndromic approach, we could detect that all confirmed and non-confirmed
cases of respiratory and arboviruses infections had the same group of most
frequent signs and symptoms, showing that syndromic surveillance may help
to detect changing patterns and/or a new pathogen introduction. According to
Asten et al (2014), is a disease monitoring methodology, that looks for the
behavior, signs, and symptoms in the population that may be indicative of an

infection.26

Brazil's respiratory surveillance is developed through a Sentinel Surveillance
Network and severe acute respiratory syndrome (SARS) Surveillance,
articulated with Public Health Laboratories. These services are organized to
collect biological samples from FLU-like suspected and hospitalized cases and
from SARS-suspected death cases?’. The most important characteristic of the
health unit that we conducted our study on is that it is located inside the
community, as close as possible to the population, and organized under the

territoriality logic.

Syndromic surveillance for acute febrile illnesses can complement traditional
surveillance routines by emerging/reemerging pathogens, shifting away from
early detection, and expansion of the diagnostic capacity of public health

services to focus on situational awareness. This will better address the needs
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of vulnerable populations, increase sensibility and help to understand the

health-disease process of a given population. 28

The lack of vaccination history from the participants, especially for Covid-19,
and seasonal influenza might be a study limitation. Furthermore, we believed
that due to the biological sample collection technics, our study sample does
not allow us to discuss child detection results.

For health surveillance, the changing concept to situational awareness instead
of early detection, with special attention to vulnerable populations and
considering one health principle, is recommended. Furthermore, increases the
potential for several communicable diseases notification, even in delicate
moments such as a pandemic or seasonality, when compared to a traditional
system. The human-nature interaction is increasingly frequent in the globalized
world and the possibility of new infectious agents introducing has become a

constant reality. 23
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Figure 1 — Surveillance site of study, Federal District-Brazil, 2022.
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Sociodemographics (n=987)

Gender
Male
Female
Blank/Ignored
Age Group
1-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80
Median age
30 years
Education
Incomplete elementary school
Complete elementary school
Incomplete high school
Complete high school
Incomplete bachelor’s degree
Complete bachelor’s degree
Postgraduated
No schooling
Adult literacy
Blank/Ignored
Socioeconomics (n=541)
Job situation
Currently employed
Not employed
Retired
Student
Housekeeper
Average family size
3.5 people
Median family income (USD)
$344,8
Comorbidity (n=178)
Depression/Anxiety
Diabetes
Dyslipidemia
Hypertension
HIV/Aids
Obesity
Chronic Kidney Disease
Transplanted

%

363 36.8
622 63.0
2 0.2
13 1.3
82 8.3
386 39.1
224 22.7
156 15.8
95 9.6
24 2.4
3 0.3
4 0.4
IQR
24 -42
237 24.0
56 5.7
107 10.8
393 39.8
100 10.1
74 7.5
5 0.5
7 0.7
4 0.4
4 0.4
n %
383 70.8
127 23.5
9 1.7
18 33
4 0.7
Range
1-11
IQR
$230-$546
n %
41 23.0
44 24.7
12 6.7
105 59.0
8 4.5
10 5.6
5 2.8
0 0.0

Table 1 - Participant’s characteristics, from January 3" to December 29,
Federal District — Brazil, 2022.
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Table 2 — Respiratory pathogens detections according to age group, signs, and symptoms, from January 3" to December

29" Federal District — Brazil, 2022.

Respiratory
pathogens
detections

Age Group
1-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80
Signs and symptoms

Fever
Coryza
Cough

Sore throat
Difficulty breathing
Loss of smell
Loss of taste
Headache
Nausea
Vomiting
Rash

SARS-CoV-2 (n=201/985)

Detec! (%)*

1(0.5)
13 (6.5)
66 (32.8)
45 (22.4)
41 (20.4)
29 (14.4)
6(3.0)
0.0

0.0

201 (100.0)
119 (59.2)
155 (77.1)
116 (57.7)

43 (21.4)
18 (9.0)
24 (11.9)
155 (77.1)
29 (14.4)
24 (11.9)
1(0.5)

N. detec? (%)**

12 (1.5)
69 (8.8)
320 (40.8)
179 (22.8)
113 (14.4)
66 (8.4)
18(2.3)
3(0.4)
4(0.5)

784 (100.0)
479 (61.1)
549 (70.0)
490 (62.5)
146 (18.6)

53 (6.8)
74 (9.4)
631 (80.5)
87 (11.1)
66 (8.4)
13 (1.7)

FLU A-H3
(n=171)

n (%)

1(0.6)
7(4.1)
76 (44.4)
37 (21.6)
27 (15.8)
18 (10.5)
4(2.3)
0.0
1(0.6)

171 (100.0)
111 (64.9)
134 (78.4)
107 (62.6)

42 (24.6)
16 (9.4)
17 (9.9)

144 (84.2)
16 (9.4)
18 (10.5)
1(0.6)

FLUA
(n=152)

n (%)

0.0
7(4.6)
68 (44.7)
33(21.7)
23(15.1)
17 (11.2)
3(2.0)
0.0
1(0.7)

152 (100.0)
101 (66.4)
121 (79.6)

98 (64.5)
37 (24.3)
16 (10.5)
16 (10.5)
126 (82.9)
16 (10.5)
14 (9.2)
1(0.7)

FLU A-
H1PdmO09
*(n=9)

n (%)

0.0
0.0
5 (55.6)
2(22.2)
2(22.2)
0.0
0.0
0.0
0.0

9(100.0)
6 (66.7)
5 (55.6)
5 (55.6)
1(11.1)

0.0
0.0
7(77.8)
2(22.2)
1(11.1)
1(11.1)

FLU A-H1
(n=2)

n (%)

0.0
1(50.0)
1(50.0)

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2 (100.0)
1(50.0)
2(100.0)
2(100.0)
1(50.0)
0.0

0.0
2(100.0)
0.0
1(50.0)
0.0

MULTIPLEX ASSAY RESULTS (N=784)

HI* (n=206)

n (%)

5(2.4)
29 (14.1)
93 (45.1)
43 (20.9)

20(9.7)
11 (5.3)
4(2.0)
1(0.5)
0.0

206 (100.0)
124 (60.2)
146 (70.9)
135 (65.5)

39 (18.9)
21(10.2)
28 (13.6)
162 (78.6)
31(15.0)
24 (11.7)
3(1.5)

HRV?
(n=170)

n (%)

2(1.2)
21(12.4)
76 (44.7)
47 (27.7)
18 (10.6)

6(3.5)

0.0
0.0
0.0

170 (100.0)
117 (68.8)
122 (71.8)
120 (70.6)

34(20.0)
12 (7.1)
15 (8.8)

138 (81.2)
16 (9.4)
9(5.3)
4(2.4)

K
(n=110)

n (%)

5 (4.6)
11 (10.0)
48 (43.6)
28 (25.5)
16 (14.6)

2(1.8)

0.0
0.0
0.0

110
(100.0)
67 (60.9)
71 (64.5)
62 (56.4)
18 (16.4)
7 (6.4)
10 (9.1)
88 (80.0)
13 (11.8)
13 (11.8)
3(2.7)

hmpVv’?
(n=28)

n (%)

1(3.6)
10 (35.7)
7(25.0)
4(14.3)
2(7.1)
2(7.1)
2(7.1)
0.0

0.0

28(100.0)
20 (71.4)
24 (85.7)
15 (53.6)

5(17.9)
2(7.1)
2(7.1)

20 (71.4)
5(17.9)
0.0

0.0

Adve
(n=22)

n (%)

1(4.5)
2(9.1)
13 (59.1)
3(13.6)
3(13.6)
0.0

0.0

0.0

0.0

22 (100.0)
14 (63.6)
12 (54.5)
16 (72.7)

4(18.2)
3(13.6)
2(9.1)
20 (90.0)
1(4.5)
0.0

0.0

RSV A®
(n=12)

n (%)

1(8.3)
1(8.3)
2(16.7)
4(33.3)
2(16.7)
2(16.7)
0.0

0.0

0.0

12 (100.0)
8(66.7)
9(75.0)
5(41.7)
3(25.0)

0.0
3(25.0)
8 (66.7)

0.0

0.0

0.0

RSV B
(n=5)

n (%)

0.0
0.0
3(60.0)
1(20.0)
1(20.0)
0.0
0.0
0.0
0.0

5(100.0)
4(80.0)
4(80.0)
4(80.0)
1(20.0)
1(20.0)
1(20.0)
4(80.0)
2 (40.0)

0.0
0.0
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Myalgia
Retroorbital pain
Petechia
Intense arthralgia
Weakness or
fatigue
Lack of appetite
Diarrhea
Abdominal pain
Arthritis
Conjunctivitis

130 (64.7)
33(16.4)
0.0
4(2.0)

58 (28.9)
25 (12.4)
17 (8.5)
8(4.0)
5(2.5)
0.0

466 (59.4)
149 (19.0)
1(0.1)

25 (3.2)

195 (24.9)
85 (10.8)
73(9.3)
33(4.2)
11 (1.4)
6(0.8)

114 (66.7)
46 (26.9)
0.0
7(4.1)

37 (21.6)
28 (16.4)
13 (7.6)
11 (6.4)
6(3.5)
3(1.8)

100 (65.8)
42 (27.6)
0.0
7(4.6)

35 (23.0)
23(15.1)
10 (6.6)
8(5.3)
6(3.9)
3(2.0)

6 (66.7)
2(22.2)
0.0
0.0

4(44.4)
1(11.1)
0.0
0.0
0.0
0.0

2(100.0)
1(50.0)
0.0

0.0

1(50.0)
0.0
1(50.0)
0.0
0.0
0.0

120 (58.3)
41(19.9)
0.0
6(2.9)

53 (25.7)
16 (7.8)
15 (7.3)
10 (4.9)

2(1.0)
3(1.5)

103 (60.6)
34 (34.0)
0.0
6(3.5)

45 (26.5)
16 (9.4)
15 (8.8)

4(2.4)
3(1.8)
2(1.2)

65 (59.1)
23(20.9)
0.0
3(2.7)

19 (17.3)
14 (12.7)
14 (12.7)
3(2.7)
1(0.9)
0.0

1Detectable; 2Not Detectable; 3FLU A H1PdmO09; “Haemophilus influenzae; SHuman Rhinovirus; °Streptococcus

metapneumovirus; 8Adenovirus; °Respiratory Syncicial Virus type A; °Respiratory Syncicial Virus type B.

15 (53.6)
4(14.3)
0.0
1(3.6)

4(14.3)
0.0
2(7.1)
0.0

0.0

0.0

pneumoniae; “Human

13 (59.1)
6(27.3)
0.0

0.0

5(22.7)
0.0
2(9.1)
0.0

0.0

0.0

8(66.7)
3(25.0)
0.0
0.0

4(33.3)
4(33.3)
0.0
0.0
0.0
0.0

4(80.0)
1(20.0)
0.0
0.0

2 (40.0)
1(20.0)
0.0
0.0
0.0
0.0
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Table 3 — Respiratory pathogens detections according to age group, signs, and symptoms, from January 3 to December
29", Federal District — Brazil, 2022.

MULTIPLEX ASSAY RESULTS (N=784)

Respiratory pathogens 0C43t NL632 229E3 HEV# HBoV> HPIV 16 HPIV 27 HPIV 38 HPIV 4°
detections FLUB(n=1D)  (n=33) (n=18) (n=14)  (n=14) (n=13) (n=3) (n=2) (n=12) (n=15)  LPP(0=1)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Age Group
1-9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-19 2(14.3) 0.0 2(11.1) 1(7.1) 3(21.4) 1(7.7) 0.0 0.0 1(8.3) 3(20.0) 0.0
20-29 3(21.4) 17 (51.5) 7(38.9) 4(28.6) 4(28.6) 7(53.8) 2(66.7)  2(100.0) 2(16.7) 4(26.7) 1(100.0)
30-39 5(35.7) 8(24.2) 5(27.8) 3(21.4) 4(28.6) 3(23.1) 0.0 0.0 5(41.7) 2(13.3) 0.0
40-49 1(7.1) 3(9.1) 3(16.7) 3(21.4) 2(14.3) 0.0 0.0 0.0 2 (16.7) 4(26.7) 0.0
50-59 3(21.4) 5(15.2) 0.0 2(14.3) 1(7.1) 2 (15.4) 0.0 0.0 2(16.7) 1(6.7) 0.0
60-69 0.0 0.0 1(5.6) 1(7.1) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
70-79 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
>80 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(33.3) 0.0 0.0 0.0 0.0
Signs and symptoms

Fever 14 (100.0)  33(100.0) 18(100.0) 14(100.0) 14(100.0) 13(100.0) 3(100.0) 2(100.0)  12(100.0) 15(100.0) 1 (100.0)
Coryza 11 (78.6) 24 (72.7) 13(72.2)  11(78.6) 8(57.1) 8(61.5) 3(100.0) 2 (100.0) 10 (83.3) 12 (80.0) 1 (100.0)
Cough 11 (78.6) 20 (60.6) 14 (77.8)  11(78.6) 9(64.3)  13(100.0) 3(100.0) 2 (100.0) 10 (83.3) 14 (93.3)  1(100.0)
Sore throat 7 (50.0) 19 (57.6) 17 (94.4) 10(71.4) 12(85.7) 7(53.8) 3(100.0) 2 (100.0) 11(91.7) 12(80.0)  1(100.0)
Difficulty breathing 4 (28.6) 5(15.2) 1(5.6) 3(21.4) 1(7.1) 3(23.1)  1(33.3) 0.0 2(16.7) 5(33.3) 0.0
Loss of smell 0.0 2(6.1) 1(5.6) 0.0 1(7.1) 1(7.7) 0.0 1(50.0) 0.0 1(6.7) 0.0
Loss of taste 0.0 3(9.1) 1(5.6) 2 (14.3) 1(7.1) 3(23.1) 0.0 1(50.0) 0.0 1(6.7) 1(100.0)
Headache 11 (78.6) 25 (75.8) 16(88.9) 10(71.4) 14(100.00 13(100.0) 2(66.7)  2(100.0) 10 (83.3) 13(86.7)  1(100.0)
Nausea 0.0 2(6.1) 0.0 0.0 3(21.4) 2(15.4) 0.0 0.0 2(16.7) 2(13.3) 1(100.0)
Vomiting 0.0 2(6.1) 1(5.6) 0.0 2 (14.3) 1(7.7) 0.0 0.0 1(8.3) 1(6.7) 0.0
Rash 0.0 1(3.0) 1(5.6) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
Myalgia 12 (85.7) 12 (36.4) 9 (50.0) 5(35.7) 9 (64.3) 5(28.5) 0.0 1 (50.0) 8 (66.7) 11(73.3) 0.0
Retroorbital pain 5(35.7) 5(15.2) 2(11.1) 0.0 2(14.3) 2 (15.4) 0.0 0.0 1(8.3) 3(20.0) 0.0
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Petechia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Intense arthralgia 1(7.1) 1(3.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Weakness or fatigue 3(21.4) 7(21.2) 0.0 4 (28.6) 5(35.7) 3(23.1) 1(33.3) 0.0 1(8.3) 3(20.0) 1(100.0)
Lack of appetite 1(7.1) 1(3.0) 2(11.1) 1(7.1) 3(21.4) 2(15.4) 1(33.3) 0.0 1(8.3) 2(13.3) 0.0
Diarrhea 1(7.1) 2(6.1) 2(11.1) 1(7.1) 2(14.3) 0.0 0.0 0.0 1(8.3) 2(13.3) 1(100.0)
Abdominal pain 1(7.1) 1(3.0) 0.0 0.0 1(7.1) 1(7.7) 0.0 0.0 0.0 1(6.7) 0.0
Arthritis 1(7.1) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Conjunctivitis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1Coronavirus OC43; 2Coronavirus NL63; 3Coronavirus 229E; “Human Enterovirus; SHuman Bocavirus; ®Human Parainfluenza type 1; "Human Parainfluenza type 2;

8Human Parainfluenza type 3; °Human Parainfluenza type 4; °Legionella pneumophila.
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Table 4 — Blood-borne arbovirus detections according to gender, age group,
signs, and symptoms, from January 3™ to December 29", Federal District —
Brazil, 2022.

Blood-borne arbovirus Dengue Chikungunya Zika Co-detections
’ (n=47/58.0%) (n=25/30.9%)  (n=2/2.5%) (n=7/8.6%)
detections (N=81)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gender
Male 22 (46.8) 7 (28.0) 0.0 2(28.6)
Female 25 (53.2) 18(72.0)  2(100.0) 5(71.4)
Blank/Ignored 0.0 0.0 0.0 0.0
Age Group
1-9 2(4.3) 1(4.0) 0.0 1(14.3)
10-19 7 (14.9) 2(8.0) 0.0 3(42.9)
20-29 15 (31.9) 12 (48.0) 1(50.0) 2(28.6)
30-39 8(17.0) 9 (36.0) 0.0 0.0
40-49 11 (23.4) 0.0 0.0 0.0
50-59 1(2.1) 0.0 1(50.0) 1(14.3)
60-69 2(4.3) 0.0 0.0 0.0
70-79 1(2.1) 0.0 0.0 0.0
>80 0.0 1(4.0) 0.0 0.0
Signs and symptoms
Fever 47 (100.0) 25 (100.0) 2 (100.0) 7 (100.0)
Coryza 16 (34.0) 12 (48.0) 1(50.0) 2(28.6)
Cough 22 (46.8) 17 (68.0) 0.0 3(42.9)
Sore throat 20 (42.6) 17 (68.0)  2(100.0) 4(57.1)
Difficulty breathing 3(6.40 4(16.0) 0.0 1(14.3)
Loss of smell 4 (8.5) 5(20.0) 0.0 0.0
Loss of taste 6(12.8) 10 (40.0) 0.0 1(14.3)
Headache 33(70.2) 20 (80.0) 1(50.0) 4(57.1)
Nausea 4 (8.5) (12.0) 0.0 0.0
Vomiting 7 (14.9) 5 (20.0) 0.0 0.0
Rash 1(2.1) 0.0 0.0 1(14.3)
Myalgia 28 (59.6) 15 (60.0) 0.0 4(57.1)
Retroorbital pain 13 (27.7) 7 (28.0) 1(50.0) 0.0
Petechia 1(2.1) 0.0 0.0 0.0
Intense arthralgia 3(6.40 2 (8.0) 0.0 0.0
Weakness or Fatigue 20 (42.6) 11 (44.0) 0.0 1(14.3)
Lack of appetite 3 (6.40 4(16.0) 0.0 0.0
Diarrhea 10 (21.3) 3(12.0) 0.0 0.0
Abdominal pain 3(6.40 1(4.0) 0.0 0.0
Arthritis 1(2.1) 2 (8.0) 0.0 0.0
Conjunctivitis 0.0 0.0 0.0 0.0
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11.ANEXOS

Anexo A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os residentes da
Cidade Estrutural: estudos de acuracia, vigilancia ambulatorial e custos

catastroficos

&

== ‘msrn WMT i@ 4:\1(?(:5 [AEAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) para os
residentes da Cidade Estrutural: estudos de acuracia, vigilancia ambulatorial e
custos catastroficos

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Infecgdes por SARS-CoV-2 no Distrito
Federal e RIDE, validagdo de testes de diagndstico, vigilancia ambulatorial e custos catastroficos
relacionados a COVID19 em area vulneravel” coordenada pelo Prof. Dr. Wildo Navegantes de Aratujo.
O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e lhe
garantimos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo, & sem aparecer
informacdes que permitam lhe identificar. A sua participacdo € voluntaria, ou seja, vocé decide se
quer ou ndo participar da pesquisa. Se o(a) Sr.(a) decidir ndo participar, nada mudara no seu
tratamento ou na sua relacdo conosco. Mesmo que vocé tenha aceitade e mude de ideia
futuramente, garantimos que nao tera problemas.

Objetivos

O estudo que o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar tem o objetive de validar formas de
identificar a presenca do virus SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, de saber quantas pesscas na
Cidade Estrutural tem a doenca durante a pesquisa, e avaliar como os custos com doenca podem
interferir na situago financeira das familias.

Escolha dos participantes

Os participantes foram escolhidos de trés formas: (i) por apresentar sintomas de gripe na Unidade
Basica de Saude (UBS) da quando forem a UBS, (ii) por apresentar sintomas de gripe durante a visita
domiciliar, ou (iii) por residir com alguém com sintomas de gripe.

Voluntariedade de Participagao

Vocé ndo recebera nenhum tipo de pagamento e nenhum beneficio a mais pela participacdo na
pesquisa, a nao ser o melhor conhecimento da doenca e a possibilidade do seu melhor conhecimento
de acordo com o que for descoberto. Ndo havera, também, qualquer despesa financeira pela sua
participagédo que esteja diretamente relacionada a pesquisa.

Sobre os dados

Os dados do seu prontuério, ja fornecidos @ UBS, precisardo ser coletados. Caso a coleta seja em
sua residéncia, precisaremos coletar alguns dados seus durante uma entrevista. Estimamos que o
tempo necessario para a entrevista seja de até 30 minutos. Porém, ndo existe um tempo
pré-determinado para responder os questiondrios e o seu tempo sera respeitado. E importante que
vocé saiba que pode se recusar a responder qualquer questdo. Garantimos que ninguém, além dos
pesquisadores, tera acesso as suas informacdes. Essa é uma forma de evitar que outras pessoas
vejam os seus dados e de garantir que eles estardo seguros com os nossos pesquisadores.

Sobre a coleta de material biolégico
Caso vocé concorde em participar no estudo, precisaremos coletar material para exames e analises,
ou seja, sangue do seu brago efou do seu dedo e/ou material de dentro da sua narina e/ou saliva.

(i) Caso vocé tenha procurado atendimento na UBS, precisaremos coletar amostras de dentro da sua
narina (passaremos uma espécie de cotonete por dentro do seu nariz) ou sangue do seu brago (até
trés tubos de 5 ml cada), dependendo de quantos dias vocé esta com sintomas de gripe, e que vocé
responda algumas perguntas. Pediremos também para visitar vocé na sua casa para acompanhar a
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sua recupera¢ao. Precisaremos fazer algumas perguntas e coletar sangue do seu braco e uma ou
duas gotas de sangue da ponta do seu dedo.

(i) Caso vocé more com uma pessoa que procurou atendimento na UBS e esteja com sintomas de
gripe quando formos até a sua casa, precisaremos coletar material para exames. Dependendo de
quantos dias vocé esta com sintomas de gripe, vamos coletar material de dentro da sua narina
(passaremos uma espécie de cotonete por dentro do seu nariz) ou sangue do seu brago (até trés
tubos de 5 ml cada).

(iii) Caso vocé more com uma pessoa que procurou atendimento na UBS e ndo esteja com sintomas
de gripe quando formos até a sua casa, precisaremos coletar um pouco de sua saliva e sangue do
seu braco (até trés tubos de 5 ml cada).

Riscos

Para estes procedimentos, € possivel que acontecam os seguintes desconfortos: dor no local da
coleta de sangue e um pequeno hematoma, mas desaparecera em alguns dias; e leve incémodo no
momento da coleta do material de dentro da sua narina com o cotonete. Caso vocé precise de
assisténcia medica por causa de qualquer procedimento feito neste estudo, indicamos que busque
atendimento na rede de assisténcia a saude do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), onde ela sera garantida de maneira
gratuita pelo tempo que for preciso (Artigo 196 da Constituicio Federal de 1988).

Embora haja uma chance pequena de que a confidencialidade dos seus dados seja perdida,
garantimos que ninguém, além dos pesquisadores, terd acesso as suas informacdes. Essa é uma
forma de evitar que outras pessoas vejam os seus dados e de garantir que eles estaro seguros com
0s nossos pesquisadores.

Resultados dos exames
Os resultados dos exames realizados serdo comunicados aos participantes do projeto na UBS ou em
seu domicilio, entre 1 semana e até 6 meses apods a coleta do material para as analises.

Guarda e utilizagdo de amostras biolégicas

A amostra de seu sangue, do material de dentro da sua narina e da sua saliva serdo utilizados nesta
pesquisa e permanecerdo armazenados por até 10 anos para este mesmo estudo. As amostras
ficardo sob a guarda do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade de Brasilia (UnB) e
todas serdo armazenadas utilizando um processoc com um nimero no estudo e suas iniciais para que
seja garantida a confidencialidade de seu nome.

No caso de serem descobertos algum teste ou novo componente que Ihe beneficie de alguma forma,
o pesquisador acessara o arquivo do investigador — Unico local onde os seus dados serdo
armazenados — e um contato sera feito com vocé para informa-lo desse beneficio. Nao utilizaremos
as suas amostras para nada que vocé ndo autorize.

Beneficios

Os conhecimentos gerados pela pesquisa podem contribuir para a prevengido e o controle de
infecces por SARS-CoV-2, virus que causa COVID19. Estes conhecimentos geram evidéncias
cientificas que auxiliam os gestores a implantar politicas publicas voltadas a reducdo do dano
causado pela COVID19. Vocé sera testado para descobrir se estd com COVID-19 e sera orientado a
buscar atendimento na UBS, caso receba resultado positivo no exame.

Confidencialidade

Ninguém além dos pesquisadores terd acesso as suas informacdes e as amostras coletadas na
pesquisa. N3o falaremos que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu nome nao ird aparecer
em nenhum lugar.
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Divulgacdo dos resultados

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé. Também serdo divulgados
as autoridades interessadas (como a SES/DF e a UnB) e em relatérios, artigos cientificos e outras
divulgagdes educacionais. Ressaltamos que nenhuma informacgdo coletada sera, em nenhum
momento, divulgada de maneira identificada, resguardando seu sigilo, privacidade e
confidencialidade.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para o doutor
Wildo Navegantes de Araujo, no Nucleo de Medicina Tropical da UnB, no telefone (61) 3107-1623 ou
(61) 99444-6569, disponiveis inclusive para ligagdo a cobrar. O(A) Sr(a) pode também entrar em
contato com o Dr. Wildo pelo e-mail wildo.covid19@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP/FM) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcio é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As dlvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1918
ou pelo e-mail cepfm@unb.br, horario de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs as
16:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FM esta localizado na Faculdade de Saude/Faculdade de
Medicina no 2° andar do prédio, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte. Estas duvidas podem também ser esclarecidas pelo telefone (61)2017-2127 ou pelo e-mail
comitedeetica.secretaria@gmail.com. O CEP/FEPECS fica localizado no Enderego: SMHN 2 Qd 501
BLOCO A - FEPECS, Asa Norte, Brasilia - DF, CEP 70.710-904.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome do participante :

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Wildo Ni j:_egantes de Araljo

Assinatura:

Brasilia, de de 202__.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsével e a outra com o sujeito
da pesquisa. (1°. Via — Voluntério da pesquisa - 2°. Via — Pesquisador)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o responsavel por
menor de idade ou PcD residente da Cidade Estrutural: estudos de acuracia,

vigilancia ambulatorial e de custos catastroficos

-
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) para o
responsavel por menor de idade ou PcD residente da Cidade Estrutural: estudos de
acuracia, vigilancia ambulatorial e de custos catastréficos

Prezado(a) Senhor(a),

VVocé & o(a) responsavel pelo menor de idade ou pela Pessoa com Deficiéncia (PcD) que
esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Infeccdes por SARS-CoV-2 no Distrito
Federal e RIDE, validacdo de testes de diagnostico, vigildncia ambulatorial e custos
catastréficos relacionados a COVID19 em area vulneravel” coordenada pelo Prof. Dr. Wildo
Navegantes de Araujo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa
e |he garantimos que seu nome e 0 nome da pessoa sob sua responsabilidade n&ao
apareceréo, e nao aparecera nenhuma informacéo que permita identificar vocés.

A participac&o do(a) menor e/ou da PcD sob sua responsabilidade & voluntaria, ou seja, é
vocé quem decide se quer ou n&o que ele(a) participe da pesquisa. Se o(a) Sr.(a) decidir
que ele(a) nédo deve participar nada mudara em seu tratamento ou na sua relacéo conosco.
Mesmo que vocé tenha aceitado e mude de ideia futuramente, garantimos que nao tera
problemas.

Objetivos

O estudo que o(a) menor ou PcD sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a
participar tem o objetivo validar formas de identificar a presenca do virus SARS-CoV-2, que
causa a COVID-19, de saber quantas pessoas na Cidade Estrutural tem a doenca durante a
pesquisa, e avaliar como os custos com doenc¢a podem interferir na situacé&o financeira das
familias.

Escolha dos participantes

Os participantes foram escolhidos de trés formas: (i) por apresentar sintomas de gripe na
Unidade Basica de Saude (UBS) da quando forem & UBS, (ii) por apresentar sintomas de
gripe durante a visita domiciliar, ou (iii) por residir com alguém com sintomas de gripe.

Voluntariedade de Participacao

Nem vocé, nem o(a) menor ou a PcD sob sua responsabilidade receberéo nenhum tipo de
pagamento e nenhum beneficio a mais pela participacédo na pesquisa, a nao ser o melhor
conhecimento da doenca de acordo com o dque for descoberto. Nao havera, também,
qualquer despesa financeira pela participacdo que esteja diretamente relacionada a
pesquisa.

Sobre os dados

Estimamos que o tempo necessario para a entrevista seja de até 30 minutos. Porém, n&o
existe um tempo pré-determinado para responder os questionarios e o seu tempo e o da
pessoa sob sua responsabilidade sera respeitado. E importante que vocé e a pessoa sob
sua responsabilidade saibam que podem se recusar a responder qualquer quest&o.
Garantimos que ninguém, além dos pesquisadores, terg acesso as informacdes. Essa é
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uma forma de evitar que outras pessoas vejam 0s seus dados e 0s da pessoa sob sua
responsabilidade e de garantir que eles estar&o seguros com 0s nossos pesquisadores.

Sobre a coleta de material bioldgico

O(a) menor ou a PcD sob sua responsabilidade precisara fornecer algumas amostras
bioldgicas para exames e analises, ou seja, sangue do braco e/ou do dedo e/ou material de
dentro da narina e/ou saliva.

(i) Caso o(a) menor ou a PcD sob sua responsabilidade tenha procurado atendimento na
UBS, precisaremos coletar amostras de dentro da narina (passaremos uma especie de
cotonete por dentro do seu nariz) ou sangue do braco (até trés tubos de 5 ml cada),
dependendo de quantos dias ele(a) esta com sintomas de gripe, e que ele(a) responda
algumas perguntas. Pediremos também para visitar a pessoa sob sua responsabilidade em
casa para acompanhar a sua recuperacao. Precisaremos fazer algumas perguntas e coletar
sangue do seu braco e uma ou duas gotas de sangue da ponta do seu dedo.

(i) Caso a pessoa sob sua responsabilidade more com uma pessoa que procurou
atendimento na UBS e esteja com sintomas de gripe quando formos até a casa onde mora,
precisaremos coletar material para exames. Dependendo de quantos dias ele(a) esta com
sintomas de gripe, vamos coletar material de dentro da narina (passaremos uma espécie de
cotonete por dentro do nariz) ou sangue do braco (até trés tubos de 5 ml cada).

(iii) Caso vocé a pessoa sob sua responsabilidade more com uma pessoa que procurou
atendimento na UBS e nao esteja com sintomas de gripe quando formos até a casa onde
mora, precisaremos coletar um pouco de saliva e sangue do braco (ate trés tubos de 5 ml
cada) para exames.

Riscos

Para estes procedimentos, € possivel que acontecam os seguintes desconfortos: dor no
local da coleta de sangue e um pequeno hematoma, mas desaparecera em alguns dias; e
leve incébmodo no momento da coleta do material de dentro da narina com o cotonete. Caso
vocé precise de assisténcia médica por causa de qualquer procedimento feito neste estudo,
indicamos que busque atendimento na rede de assisténcia a saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF),
onde ela sera garantida de maneira gratuita pelo tempo que for preciso (Artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988).

Embora haja uma chance pequena de que a confidencialidade dos seus dados seja perdida,
garantimos que ninguem, alem dos pesquisadores, tera acesso as suas informacdes. Essa &
uma forma de evitar que outras pessoas vejam os seus dados e de garantir que eles estardo
Seguros com 0s nossos pesquisadores.

Resultados dos exames

Os resultados dos exames realizados serdo comunicados aos participantes do projeto e aos
seus responsaveis na UBS ou em seu domicilio, a partir de 1 semana e até 6 meses apos a
coleta do material para as analises.
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Guarda e utilizacdo de amostras biolégicas A amostra de sangue, do material de dentro
da narina e da saliva coletados da pessoa sob sua responsabilidade serdo utilizados nesta
pesquisa e permanecerao armazenados por até 10 anos para este mesmo estudo. As
amostras ficardo sob a guarda do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade de
Brasilia (UnB) e todas serdo armazenadas utilizando um processo com um numero no
estudo e suas iniciais para que seja garantida a confidencialidade do nome da pessoa sob
sua responsabilidade.

No caso de serem descobertos algum teste ou novo componente que beneficie o
participantes de alguma forma, o pesquisador acessara o arquivo do investigador — tnico
local onde os dados do participante serdo armazenados — € um contato sera feito com o
responsavel pelo menor ou PcD para informa-lo desse beneficio. N&o utilizaremos as
amostras do participante para nada que o seu responsavel néo autorize.

Beneficios

Os conhecimentos gerados pela pesquisa podem contribuir para a prevencéo e o controle
de infeccdes por SARS-CoV-2, virus que causa COVID19. Estes conhecimentos geram
evidéncias cientificas que auxiliam os gestores a implantar politicas publicas voltadas &
reducéo do dano causado pela COVID19. O(a) menor ou PcD sob sua responsabilidade
sera testado para descobrir se esta com COVID-19 e sera orientado a buscar atendimento
na UBS, caso receba resultado positivo no exame.

Confidencialidade

Ninguém aléem dos pesquisadores tera acesso as suas informacdes, nem as informacdes
do(a) menor ou da PcD sob sua responsabilidade, e nem as amostras coletadas na
pesquisa. Nao falaremos que o(a) menor ou a PcD sob sua responsabilidade esta
participando da pesquisa com mais ninguém e o nome dele(a) e o seu n&o apareceréo em
nenhum lugar.

Divulgacao dos resultados

Depois que a pesquisa acabar, os resultados ser&o informados para vocé. Também seréo
divulgados as autoridades interessadas (como a SES/DF e a UnB) e em relatérios, artigos
cientificos e outras divulgacdes educacionais. Ressaltamos que nenhuma informacéo
coletada sera, em nenhum momento, divulgada de maneira identificada, resguardando seu
sigilo, privacidade e confidencialidade.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para o
doutor Wildo Navegantes de Araujo, no Nucleo de Medicina Tropical da UnB, no telefone
(61) 3107-1623 ou (61) 99444-6569, disponiveis inclusive para ligac&o a cobrar. O(A) Sr(a)
pode tambéem entrar em contato com o Dr. Wildo pelo e-mail wildo.covid19@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
(CEP/FM) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo & defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
eticos. As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1918 ou pelo e-mail
cepfm@unb.br, horario de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs as 16:00hs, de
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segunda a sexta-feira. O CEP/FM esta localizado na Faculdade de Saude/Faculdade de
Medicina no 2° andar do predio, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte. Estas duvidas podem também ser esclarecidas pelo telefone
(61)2017-2127 ou pelo e-mail comitedeetica.secretaria@gmail.com. O CEP/FEPECS fica
localizado no Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS, Asa Norte, Brasilia - DF,
CEP 70.710-904.

Caso concorde, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome do(a) crianca/adolescente/PcD:
Nome do(a) responsavel:

Rubrica:

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Wildo Navegeantes de Araujo

Pk Dy,

ikdo Navegantes 6o Ao
rofessor Adjunto

Assinatura: UpIFCE - Mat.: 1060467

Brasilia de de 202 .

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.
(12. Via — Voluntario da pesquisa - 22. Via — Pesquisador)
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Termo de Assentimento (TA) para menor de idade ou PcD residente da
Cidade Estrutural: estudos de acurécia, vigilancia ambulatorial e de custos

catastroficos
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TERMO DE ASSENTIMENTO para menor de idade ou PcD residente da Cidade
Estrutural: estudos acuracia, vigilancia ambulatorial e de custos catastréficos

Ola,
Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa muito importante!

Somos pesquisadores da Universidade de Brasilia e estamos realizando uma pesquisa
sobre a COVID19 no Distrito Federal (DF).

O nome da nossa pesquisa € “Infeccbes por SARS-CoV-2 no Distrito Federal e RIDE,
validacdo de testes de diagnéstico, vigildncia ambulatorial e custos catastroficos
relacionados a COVID19 em area vulneravel” e & coordenada pelo Prof. Dr. Wildo
Navegantes de Araujo. Nos queremos saber quais testes s&o realmente eficazes para
diagnosticar a doenca de forma rapida e precisa, saber quantas pessoas tém COVID19 na
Cidade Estrutural, e avaliar como os custos com doenca podem interferir na situac&o
financeira das familias.

A COVID19 é& uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, um tipo de virus
respiratério. Ele foi descoberto ha pouco tempo, e ainda nao sabemos muita coisa sobre
ele. Esta pesquisa € importante porque estamos tentando entender melhor o virus e a
doenca e encontrar formas de saber se uma pessoa esta infectada o quanto antes para que
possamos ajudar a prevenir e combater essa doenca.

Vocé foi selecionado(a) por apresentar sintomas de gripe ou por morar em uma casa onde
tem alguém que esteja com sintomas de gripe.

Nés pedimos ao seu responsavel legal para que vocé participe da nossa pesquisa e ele(a)
autorizou. Este termo é o nosso pedido para que vocé participe de nossa pesquisa. Sua
participac&o é voluntaria e € vocé quem decide se ira participar ou ndo. Mesmo que vocé
aceite nosso pedido, vocé podera mudar de ideia mais tarde.

Noés precisaremos de alguns dados sobre a sua saude cedidos por vocé, com o
acompanhamento de seu responsavel, durante uma entrevista. A nossa entrevista podera
ser por volta de 30 minutos e acreditamos que até sera divertida.

E importante que vocé saiba que nenhum dado pessoal seu sera divulgado em nenhum
momento! Isso significa que n&o diremos a ninguém que vocé participou da pesquisa e seus
dados ser&o guardados em segredo por noés.

Vocé precisara fornecer algumas amostras para exames e analises de laboratério.
Precisaremos coletar sangue de seu braco (s&o apenas trés tubos) e/ou sangue da ponta
do seu dedo (apenas uma ou duas dotas) e/ou material de dentro da sua narina
(passaremos uma espécie de cotonete por dentro do seu nariz) e/ou saliva.

Pode ser que vocé doa um pouco no local da coleta de sangue e apareca um pequeno ponto
vermelho, mas desaparecera em alguns dias; e um pouco de incomodo no momento da
coleta do material de dentro da sua narina com o cotonete. Se vocé precisar de assisténcia
por causa desses procedimentos, indicamos que busque atendimento na rede de assisténcia
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a saude do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da Secretana de Estado de Salde do
Distrito Federal (SES/DF), onde ela sera garantlda de maneira gratuita pelo tempo que for
preciso (Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988).

Vocé e seu responséavel receberéo os resultados de todos os exames em até 6 meses apoés
a coleta das amostras de sangue, que ficardo guardadas conosco no Nucleo de Medicina
Tropical da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para o doutor Wildo
Navegantes de Araujo, no Nucleo de Medicina Tropical da UnB, no telefone (61) 3107-1623
ou (61) 99444-6569, disponiveis inclusive para ligacao a cobrar. Vocé pode também entrar
em contato com o Dr. Wildo pelo e-mail wildo.covid19@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
(CEP/FM) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos. As duvidas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo felefone (61) 3107-1918 ou pelo e-mail
cepfm@unb.br, horario de atendimento de 08:30hs &s 12:30hs e de 14:30hs as 16:00hs, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FM esta localizado na Faculdade de Saude/Faculdade de
Medicina no 2° andar do prédio, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte. Estas duvidas podem também ser esclarecidas pelo telefone
(61)2017-2127 ou pelo e-mail comitedeetica.secretaria@gmail.com. O CEP/FEPECS fica
localizado no Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS, Asa Norte, Brasilia - DF,
CEP 70.710-904.

Caso concorde em participar, pedimos que vocé assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com vocé.

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Wild= Navegantes de Araujo

Assinatura:

Brasilia de de 202

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
participante da pesquisa. (1. Via — Voluntario da pesquisa - 2°. Via — Pesquisador)
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Questionario de Identificacdo e Custos Catastréficos

Confidential
Vigilancia Ambulatorial na Estrutural
Page 1 of 9

Identificacao

Record ID

Etiqueta

Data do atendimento:

Entrevistador (O Ana Claudia Pinheiro
(O Ana Isabel Passarela
(O Carolina Gontijo
(O Carolina de Aratjo
O lan Matheus Ganem
(O Jodo Guilherme Alves
(O Livia
(O Lusmair
(O Mariana Dornelles
() Maria Paula Fenelon
(O Marina Pereira
(O Paula
(O Pedro Ricardo
(O Priscilla Pedrette
(O Raissa Brito
(O Renata Noleto
(O Samuel Sabino
(O Thais Lucena
(O Daniel
(O Barbara
O Jodo
O Gabriela
O Sallis
(O Sarah
() Rosane
(O Adriane
(O Bianca
() Fabiane
O Alice
O Giulia

Flebotomista (O Ana Luiza Medeiros
(O Ana Luisa Felix
(O Fahiola
(O Loyane Mayara
(O Leonardo
(O Karolina
(O Ryan
(O Paula Lopes
(O Mellody
() Raissa
O Allana
(O Lis
O Nilba
O Jamyle
(O Rosleia

Qual seu nome?

07/04/2023 6:23pm projectredcap.org hEDCap"
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Page 2 of 9

E a primeira vez que vocé participa da pesquisa?

O Yes
O No
(para saber se a pessoa € reincidente ou nao na
busca por atendimento para COVID-19 na UBS)

Vocé sabe o nimero da etiqueta? (O nimero que
estd no TCLE, na ficha que recebeu na outra vez que
veio na UBS)

Qual seu sexo bioldgico?

(O Feminino

(O Masculino

(O Qutro

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
(Conjunto de informacdes genéticas, érgaos
genitais, capacidades reprodutivas e
caracteristicas fisiologicas )

Qual seu género?

O Mulher

O Homem

(O Outro

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
((Género consiste na construcéo social
atribuida ao sexo))

Vocé tem nome social?

O Nao

O Sim

(O Prefere nao responder

(Perguntar somente se a opgao de género for
diferente de sexo)

Qual seu nome social?

A senhora estd gestante?

O Nao

O Sim

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado

Qual é o nimero do seu CPF?

Qual é 0 nimero do seu cartao do SUS?

Qual é seu estado civil?

07/04/2023 6:23pm

() Solteiro

(O Casado so civil

(O Casado s6 religioso

(O Casado no civil e religioso
(O Convivente

(O Divorciado

(O Separado

O Vilvo

(O Nao se aplica

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
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Qual o nome da sua mae?

Qual o nome do seu pai?

Qual a sua nacionalidade?

(O Nascido no Brasil

(O Nasceu em outro pais

() Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
(pais de nascimento)

Qual pais?

Qual a sua naturalidade?

O Acre

(O Alagoas

) Amapa

(O Amazonas

() Bahia

(O Ceara

(O Distrito Federal

(O Espirito Santo

(O Goias

(O Maranhao

(O Mato Grosso

() Mato Grosso do Sul
(O Minas Gerais

(O Para

(O Paraiba

(O Parana

) Pernambuco

O Piaui

() Rio de Janeiro

(O Rio Grande do Norte
(O Rio Grande do Sul

) Rondonia

O Roraima

() Santa Catarina

() Séo Paulo

() Sergipe

(O Tocantins

(O Prefere nao responder
(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
(Estado de nascimento)

07/04/2023 6:23pm

Qual é o seu nivel de escolaridade?

(O Sem instrucao e menos de 1 ano de estudo
(O Sabe ler e escrever / 15 anos ou mais

(O Fundamental incompleto

(O Fundamental completo,

(O Médio incompleto

(O Médio completo

(O Superior incompleto

(O Superior completo

() Pos-graduacao

(O Especializacao

(O Analfabeto / 15 anos ou mais
(O Alfabetiza¢do de adultos

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado
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Qual a sua idade?

(Em anos completos)

Qual a data do seu nascimento?

NAO PRECISA PERGUNTAR, MARCAR CONFORME A IDADE
INFORMADA!
E menor de idade?

) Yes

O No

(Nao precisa fazer essa pergunta, verificar ao
perguntar a idade)

Possui alguma deficiéncia intelectual ou cognitiva?

O Nao

O Sim

(O Prefere nao responder

() Néo sabe/ em branco / ignorado

(ex: autismo, sindrome de Down, sindrome de
Asperger)

Se sim, especificar

Qual é seu nome? (do entrevistado)

(nome da pessoa que estd dando a entrevista)

Qual o seu parentesco com o paciente?

) Mae

O Pai

) Madrasta
() Padrasto
O Irméo
O Irma

O Avd

O Avd

O Tia

O Tio

O Outro

Se outro, especifique

Qual é o endereco do domicilio do paciente?

(ex:qd 2 cj 10 cs 20)

Qual o setor do domicilio?

) Norte

() Qeste

O Leste

(O Santa Luzia

() Setor Especial

(O Setor de industrias (SCIA)

() Cabeceira do valo

(O Nao sabe informar

(Qual o setor dentro da RA Estrutural)

Sabe seu CEP?

07/04/2023 6:23pm
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Page 5 of 9

Quantas pessoas moram nessa casa?

Quantos cémodos ha na sua residéncia?
(incluindo banheiro e cozinha)

Quantos cdmodos servem de dormitérios?

Como é o servico de abastecimento de dgua da sua
residéncia?

(O Rede encanada (CAESB)

(O Poco artesiano ou manilha

(O Compra agua de caminhao-pipa
(O Captacao de agua de chuva

(O Chafariz

(O Outros

(O Prefere nao responder

(O N&o sabe/ em branco/ ignorado

Outros: abastecimento de agua

Tem energia elétrica na sua residéncia?

(O Nao

O Sim

(O Prefere nao responder

(O N&o sabe/ em branco/ ignorado

Como é o servico de esgoto na sua residéncia?

(O Rede integrada (CAESB)

(O Né&o tem rede de esgoto

(O Fossa séptica

(O Fossa rudimentar

(O Prefere nao responder

(O Néo sabe/ em branco/ ignorado”

Qual é o destino do lixo que é produzido na sua
residéncia?

O Sw

(O SLU com coleta seletiva

(O Queimado ou enterrado

(O Jogado em local impréprio

(O outro destino

(O Prefere nao responder

(O N&o sabe/ em branco/ ignorado

Telefone para contato:

Qual é o seu whatsapp?

(Se for o mesmo do tel de contato, copiar e colar)

Tem email?

Qual é o melhor meio de comunicacao para ter
contato?

07/04/2023 6:23pm

[] Telefone: chamada
[] Telefone: whatsapp
[] Por email

(A forma que a pessoa deseja receber o resultado

dos exames)
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Entre as opcdes que vou ler, qual cor de pele/raca
vocé considera como sendo a sua?

(O Parda

(O Branca

O Preta

O Amarela

O Indigena

(O Outro

(O Prefere nao responder

(O Néo sabe/ em branco/ ignorado”

Agora falaremos sobre os dados clinicos, os sintomas que o(a) senhor(a) esta sentindo.

Vocé tem algum problema de satde ou alguma doenca?

[] Obesidade

[] Diabetes

] Hipertensao

] Colesterol alto

] HIV/AIDS

[] Fez transplante

] Outros

] Doenca renal (hemodialise)

['] Depressao / Ansiedade

] Outras condicdes psiquiatricas
] N&o, nenhum problema ou agravo
[] Prefere nao responder

['] Ndo sabe/ em branco/ ignorado

Qual outro problema de saude?

Vocé usa algum remédio todos os dias?

O Néo

O Sim

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado

Para que vocé usa esse remédio?

Sabe 0 nome do remédio?

07/04/2023 6:23pm
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Quais sintomas vocé esta sentido?

[] Tosse

[] Febre

[] Sensacdo febril

[] Coriza

['] Dor de garganta

[ Dor de cabeca (cefaleia)

[] Dificuldade para respirar

[] Perda de olfato (anosmia)

[] Alteracao do paladar (ageusia)

[] Nduseas

1 Vémitos

[] Diarreia

[1 Cansaco (astenia)

[] Diminuigao do apetite (hiporexia)

[] Dispneia (falta de ar)

[] Dor abdominal

[ Calafrios

[1 Dor muscular / dor no corpo (mialgia)

[] Fadiga (sensacdo de cansaco)

[1 Adinamia (fraqueza muscular)

[] Prostracdo

[] Hiporexia (redugéo ou falta de apetite)

[ Pressao persistente no tdrax

[1 Coloracéo azulada de labios ou rosto

[1 Alteracao da consciéncia (confusao mental)

[] Exantema (manchas vermelhas)

[] Dor nas costas

[ Conjuntivite

[] Artrite (dor, rigidez ou restricao nas
articulacoes)

[] Artralgia intensa (dor nas juntas)

[] Petéquias (manchas marrom-arroxeadas com
sangramento sob a pele)

[ Dor retroorbital (dor atras dos olhos)

[] Nenhum sintoma

[] Outros

(Pode marcar mais de uma opgao)

Se outros, quais?

Ha quantos dias esta sentindo os sintomas?

Agora falaremos sobre vacinas

tomou?

Vocé ja tomou a vacina contra a COVID-197 () Sim

(O Nao

(O Néo sabe

() Prefere nao responde/ ignorado
Quantas doses da vacina contra COVID-19 vocé ja (O Uma dose

(O Duas doses

(O) Trés doses

() Quatro doses

() Nao sabe

(O Prefere nao responderfignorado

Qual foi a data da ultima dose da vacina contra a
COVID-19 que vocé tomou?

07/04/2023 6:23pm
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Qual vacina vocé tomou?

(O Coronavac (produzida pelo Instituto Butantan em
parceria com a farmacéutica chinesa Sinovac)

(O Astrazeneca [/ Oxford/ Fiocruz (produzida pelo
Instituto Fiocruz)

(O Pfizer/BioNTech

(O Sputnik V/ Instituto Gamaleya (produzida pela
Russia)

(O Covaxin / Bharat Biotech

(O Janssen (Johnson e Johnson)

(O Néo sabe

(O Prefere nao responder/ignorado

Vocé sentiu algum sintoma quando recebeu a vacina
para a COVID-19? (na semana que tomou a vacina)

[] Ndo (nenhum sintoma)

[] Tosse

[] Febre

[1 Sensacao febril

[] Coriza

[1 Dor de garganta

[] Dor de cabega

[ Dificuldade para respirar

[] Perda de olfato (anosmia)

[] Alteracdo do paladar (ageusia)

[] Nauseas

[] Vémitos

[] Diarreia

[1 Cansaco (astenia)

[1 Diminuicao do apetite (hiporexia)

[] Dispneia (falta de ar)

[] Dor abdominal

[ Calafrios

[] Mialgia (dor muscular)

[] Fadiga (sensagdo de cansago)

[] Cefaleia (dor de cabeca)

[] Adinamia (fraqueza muscular)

[ Prostracao

[ Hiporexia (reducdo ou falta de apetite)

[] Pressao persistente no térax

[1 Coloracao azulada de labios ou rosto

[] Alteracdo da consciéncia

[] Exantema (manchas vermelhas)

[] Dor nas costas

[1 Conjuntivite

[] Artrite (dor, rigidez ou restricao nas
articulagoes)

[ Artralgia intensa (dor nas juntas)

[] Petéquias (manchas marrom-arroxeadas com
sangramento sob a pele)

[1 Dor retroorbital (dor atrés dos olhos)

[] Dor no local da vacina

[] Ndo sabe

[] Prefere nédo responde/ ignorado

Vocé ja tomou vacina contra a Febre Amarela?

sabe
refere ndo responde/ ignorado

Qual a data da ultima dose?

07/04/2023 6:23pm

(Informar a data da ultima dose recebida e
registrada na carteira de vacina)
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Vocé ja tomou vacina contra Gripe (Influenza / (O Sim
HIN1)? O Nao
() Nao sabe
() Prefere nao responde/ ignorado

Qual a data da Ultima dose?

(Informar a data da ultima dose recebida e
registrada na carteira de vacina)

Observacdes

(Campo para o entrevistador anotar algo que chamou
atencéo durante a coleta de dados)

07/04/2023 6:23pm
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Page 1 of 4

Record ID

Primeiro vamos conversar sobre o periodo antes do
comecar.

més de marco de 2020, antes da pandemia

Qual era a situacao da sua atividade antes da
pandemia comecar (antes de marco de 2020)?

(O "Sem atividade

(O Tem trabalho remunerado
(O Aposentado

(O Aposentado trabalhando
(O Pensionista

(O Do lar

(O Desempregado

(O Estudante

(O Trabalho voluntério

(O Prefere nao responder

(O Néo sabe/ em branco/ ignorado

Qual era o setor da sua atividade remunerada?

(O "Sem atividade remunerada
(O Agropecudria

(O Construgao civil

(O Industria

(O Comércio

(O Adm publica federal

(O Adm publica do gdf

(O Transporte

(O Comunicacao

(O Educacao

() Saude

() Serv. Domésticos

() Serv. Pessoais

(O Serv. Crediticios e financeiros
(O Serv. Comunitarios

(O Serv. De informatica

(O Serv. De arte/cultura

(O Serv. Em geral

(O Outras atividades

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado

Qual era o valor da sua renda mensal antes da
guarentena (antes de marco de 2020)?

(valor em real)

Vocé tinha mais de um trabalho antes da pandemia
comecar?

(O Néo

(O Dois trabalhos

() Trés trabalhos

(O Quatro ou mais trabalhos
(O Prefere nao responder
() Nao sabe/ em branco

Qual era a renda da sua familia antes da quarentena
(antes de marc¢o de 2020)7

07/04/2023 6:23pm

(valor em real)
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comecou.

Agora falaremos sobre o periodo a partir do més de marco de 2020, quando a pandemia

Vocé tinha algum dinheiro de reserva (economizado)
até marco de 20207

O "Néo

O Sim

O Prefere nao responder
() Nao sabe/ em branco"

Vocé gastou esse dinheiro que tinha economizado?

"Nao

) Sim

(O Gastou parcialmente
O Prefere nao responder
() Nao sabe/ em branco"

O

Depois que comegou a pandemia a sua familia
precisou gastar mais dinheiro com (alimentagao,
salde, exame, transporte)?

"Sim
O Nao
O Prefere nao responder
(O N&o sabe/ em branco"

O

Com alimentagao?

(valor em real)

Com transporte?

(valor em real)

Com exames?

(valor em real)

Com medicacao?

(valor em real)

Com remédios naturais?

(valor em real)

Algum outro gasto que eu ndo falei? (especificar)

(dizer o que é o valor em real)

Em média, quanto vocé precisou gastar a mais na
pandemia? (por més)

(valor em real)

Vocé ou a sua familia precisaram retirar dinheiro
de alimentacéao, salide ou de educacdo por causa
da pandemia?

O "Sim
O Néo
(O Prefere ndo responder
(O Né&o sabe/ em branco"

Quanto?

07/04/2023 6:23pm

(valor em real)
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A renda da sua familia diminuiu por causa da
pandemia?

O "Sim
() Nao
(O Prefere ndo responder
(O Nao sabe/ em branco"

Qual foi 0 motivo da renda da sua familia ter
diminuido?

O "Alguém da familia foi demitido
(O Perdeu dias de trabalho

(O Demanda de trabalho diminuiu
(O Salario/diaria diminuiu

() Outros

(O Prefere ndo responder

(O Nao sabe/ em branco"

Qual foi o outro motivo?

Vocé ou a sua familia precisaram fazer dividas por
causa da pandemia?

(O Nao
O Sim
() Prefere ndo responder
(O Nao sabe/ em branco"

Quanto em média de dividas?

(valor em real)

Vocé foi dispensado do trabalho durante o periodo
da pandemia (depois de marco de 2020)?

O "Sim

(O Nao

(O Demitido

(O Perdeu diarias

(O Néo se aplica

(O Prefere ndo responder
(O Nao sabe/ em branco"

Por quanto tempo? (meses)

(nimero (quantidade de meses) (2 casas))

Agora vamos falar sobre o agora, o presente, como esta a sua situacao no momento.

Qual é a sua atividade no momento?

07/04/2023 6:23pm

() "Sem atividade

() Tem trabalho remunerado
(O Aposentado

(O Aposentado trabalhando
(O Pensionista

O Do lar

(O Desempregado

() Estudante

() Trabalho voluntario

(O Trabalho informal (sem carteira assinada)
(O Prefere nao responder

(O Néo sabe/ em branco"
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Qual o setor da atividade?

() Sem atividade remunerada
(O Agropecuaria

(O Construcao civil

O Industria

() Comércio

(O Adm publica federal

(O Adm publica do gdf

(O Transporte

(O Comunicacao

(O Educacao

(O Saude

(O Serv. Domésticos

(O Serv. Pessoais

(O Serv. Crediticios e financeiros
(O Serv. Comunitarios

(O Serv. De informatica

(O Serv. De arte/cultura

(O Serv. Em geral

(O Outras atividades

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado

Qual é o valor da sua renda agora?

(valor em real)

Qual é renda mensal da sua familia agora?

(valor em real)

Na semana passada, por pelo menos uma hora, trabalhou
ou fez algum bico?

O "Nao

() Sim

(O Prefere nao responder

(O Néo sabe/ em branco/ ignorado"

Tem mais de um trabalho?

"N&o

Sim

(O Dois trabalhos

(O Trés trabalhos

(O Quatro ou mais trabalhos

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado"

ol®)

O senhor(a) contribui para o INSS?

"Nao

Sim

Prefere nao responder

N&o sabe/ em branco/ ignorado”

OCOO

Vocé recebe ou recebeu algum beneficio social
governo?

(O Bolsa familia - Auxilio Brasil

(O Auxilio emergencial

(O Programa DF sem Miséria

(O Programa Bolsa Alfa

(O Prestacdo Continuada (BPC/LOAS)
(O Nao recebe

(O Nao recebeu

(O Prefere nao responder

(O Nao sabe/ em branco/ ignorado"

Observacoes

07/04/2023 6:23pm
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Anexo E
Termo de Guarda de Amostra Bioldgica para os residentes da Cidade

Estrutural: estudos de acurcia, vigilancia ambulatorial e custos catastréficos

&

BEune|He g K ' P
== wMT @ Z;‘\RI}CS LAGA

TERMO DE GUARDA DE AMOSTRA BIOLOGICA para os residentes da Cidade
Estrutural: estudos acuracia, vigildncia ambulatorial e de custos catastroficos

R

Concordo em participar da pesquisa “Infeccdes por SARS-CoV-2 no Distrito Federal e
RIDE, validacdo de testes de diagndstico, vigildncia ambulatorial e custos catastréficos
relacionados a COVID19 em area vulneravel” e com o armazenamento das minhas
amostras em biorrepositério no Nucleo de Medicina Tropical, localizado na Faculdade de
Medicina da UnB, podendo ser utilizadas, juntamente com as informacdes cedida por mim
durante a coleta e/ou provenientes do meu prontuério e/ou da entrevista, na pesquisa
coordenada pelo prof. Dr. Wildo Navegantes de Araujo. Se eu quiser, a minha amostra e
meus dados poderdo ser retirados da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, bastando comunicar aos pesquisadores.

Autorizo a coleta das minhas amostras bioldgicas cedidos por mim para a pesquisa
coordenada pelo prof. Dr. Wildo Navegantes de Araujo.

Autorizo I:l N&o autorizo :l
Em relacdo as amostras que seréo guardadas no biorrepositorio:

Autorizo I:l Nao autorizo :l

Afirmo que recebi todas as informacdes necessarias para entender os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, € concordo em participar.

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Coordenador 'da pesquisa: Prof. Dr. Wildo Navfégantes de Araujo

Feal. D Mo Havegantes da Afedo
rofessor Adjunto

Assinatura: IGBIFCE - Mat.: 1080467

Contato:

Professor Wildo Navegantes de Araujo: telefone (61) 3107-1623, email: wildo.covid19@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina: Universidade de Brasilia Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Asa Norte - CEP 70910-900 - Brasilia, DF. Horario de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs
as 16:00hs, de segunda a sexta-feira. Tel.: (61) 3107-1918, cepfm@unb.br

CEP/FEPECS: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS, Asa Norte, Brasilia - DF, CEP 70.710-904. Tel.:
(61)2017-2127, comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito
da pesquisa. (1°. Via — Voluntario da pesquisa - 2°. Via — Pesquisador)
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Anexo F

Termo de Guarda de Amostra Bioldgica para menor de idade ou PcD

residente da Cidade Estrutural: estudos de acurécia, vigilancia ambulatorial

e de custos catastroficos

&

== EnseRi "‘W'IMT @ Z;\RIBCS LAGA

TERMO DE GUARDA DE AMOSTRA BIOLOGICA para os residentes da Cidade
Estrutural: estudos acuracia, vigilancia ambulatorial e de custos catastroficos

w

Concordo em participar da pesquisa “Infeccdes por SARS-CoV-2 no Distrito Federal e
RIDE, validacdo de testes de diagnostico, vigilancia ambulatorial e custos catastréficos
relacionados a COVID19 em area vulneravel” e com o armazenamento das minhas
amostras em biorrepositério no Nucleo de Medicina Tropical, localizado na Faculdade de
Medicina da UnB, podendo ser utilizadas, juntamente com as informac&es cedida por mim
durante a coleta e/ou provenientes do meu prontuario e/ou da entrevista, nha pesquisa
coordenada pelo prof. Dr. Wildo Navegantes de Aradjo. Se eu quiser, a minha amostra e
meus dados poderdo ser retirados da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, bastando comunicar aos pesquisadores.

Autorizo a coleta das minhas amostras biologicas cedidos por mim para a pesquisa
coordenada pelo prof. Dr. Wildo Navegantes de Araujo.

Autorizo I:I Né&o autorizo I:l
Em relacdo as amostras que serdo guardadas no biorrepositério:

Autorizo |:| Nao autorizo :l

Afirmo que recebi todas as informac¢des necessarias para entender os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, e concordo em participar.

Nome do(a) crianca/adolescente/PcD:

Nome do(a) responsavel:

Assinatura:

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. =Ido Navegantes de Araujo

\
e
%L

Assinatura:

Contato:

Professor Wildo Navegantes de Araujo: telefone (61) 3107-1623, email: wildo.covid19@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina: Universidade de Brasilia Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Asa Norte - CEP 70910-900 - Brasilia, DF. Horério de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs
as 16:00hs, de segunda a sexta-feira. Tel.: (61) 3107-1918, cepfm@unb.br

CEP/FEPECS: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS, Asa Norte, Brasilia - DF, CEP 70.710-804. Tel.:
(61)2017-2127, comitedestica.secretaria@gmail.com.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.
(19, Via — Voluntario da pesquisa - 2°. Via — Pesquisador)
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Anexo G

Modelo de boletim semanal elaborado pela equipe de vigilancia da pesquisa

ml D 19 Boletim epidemiologico 2022 Semana epldemioldgica 01
RA XXV SCIA/Estrutural 02/01 » 08/01 de 2022

APRESENTACAO

Este Boletirn Epldamickiagico & produzide pele Grups de Pesquisa TARICS (Zlka, Arbowrus and ofber
infections Cohart Stadles) da Undvessidade da Brasilla {UnB), E elaborads semanalmente pela coordenagia
do projets Vighncla ambulatonial & custos catastrdfices relacionados & COVIDLS em drea wulrerdwval,

0 projeto possui diversos objetreos, dentre os quais s= destaca fortalecer o trabalbo de vigilinca
desenuolvido na LUBS 02 da BA SCIAEstrutural. Este bobstim apresenta dados e andfises sobre a simagio da
COVID-19 na Regifio Administrativa XXV SCIASEstrutural, levands am consideracio oz dados obtidos na

pesuisa.

Dz 8 de margo de 2021 até 31 de dezembre de 2021, foram notificados pela pesguisa 2514 casos suspeitos
de COVID-1%. Do total de casos notificados, 754 (29,993 s30 casos positivos (cinco novos casos =m relacio
& semmana anterlor), 32 (1,27%) s8o casos Inconclisivas @ 1734 (68,57%] sio casos descartados.

Incidéncia de COVID-19 por 10.000 habitantes

For semana epidemicldgica

Miaman ahesluin de capca o ingdbngs por 10,000

B 25

Mormeno: abeciuin de casos
&
Ikl per 10000

2@
WO o4 oM oo 27 M Om o2 W R M M M ) a4y 4 df 8 W 2

Smiand Speieeolipica
B Firveess sbebshing di cdgod = lnoaincs (100000}

Figura 1. Incidéncia de COVID-19 a cada 10.000 habitantes.
Adncidencia de COVID-19 aumentou na primelra semana epldemioldgiea de 2022 (SE

01 2022} em relagio b ditima semana epldermioldgica de 2021 [S5E 52 2021), com a
notificagio de 5 nowos casos confirmadaos.
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Anexo G

Boletim epidemiolégico 2022 Semana epidemiolégica 01
C“\/l D 19 RA XXV SCIA/Estrutural 02/01 a 08/01 de 2022

Coletas de casos suspeitos de COVID19 na UBS 02 da RA
XXV SCIA/Estrutural

Por semana epidemioldgica, incluindo dados da pesquisa e da UBS

Coletas realizadas para pesquisa e LACE

250
208
193
200
171
160
150, 147150
150 132
112 109 116 11976 DR
106 105 10202 gq 101
98 oam %8 9797
100 85 90 _ge88 ss [ &8
77 75
7
2 66
55
a3 14748
3
50 37

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiologica

Total W LACEN [l Pesquisa

Figura 2. Numero de casos suspeitos de COVID-19 coletados pela equipe da UnB para diagnéstico via
UnB e via LACEN. Os casos encaminhados para a pesquisa foram notificados pela pesquisa. O nimero
de coletas para a UBS foi registrado em livro ata e conferido pela equipe da unidade de satde.

Houve uma diminuicdo no numero total de casos suspeitos na primeira semana
epidemioldgica de 2022 em relacdo a ultima semana epidemioldgica de 2021 (SE 52). Dos 202
casos suspeitos atendidos pela equipe de saude da UBS, 103 foram direcionados para a
pesquisa.
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Anexo G

Boletim epidemioldgico 2022 Semana epidemiolégica 01
C‘VI D 19 RA XXV SCIA/EstruturaI 02/01 a 08/01 de 2022

Mapa dos casos positivos por COVIB19 por equipe de
saude na SE 01

Na semana epidemiolégica corrente, incluindo apenas dados da pesquisa

[

Mapa 1. Numero de casos suspeitos de COVID-19 notificados pela pesquisae pela UBS.

Na primeira semana epidemioldgica de 2022 (SE 01 2022) houve cinco casos positivos, sendo
que um deles apresenta comorbidade e um apresentou sintomas de SRAG. Na area da equipe
1, houve dois casos positivos, ambos na mesma residéncia, sendo um deles com SRAG. Na
area da equipe 5, houve um caso com comorbidade . Os demais casos positivos ocorreram nas
areas das equipes 3 e 10.
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Anexo G

Boletim epidemiolégico 2022 Semana epidemiolégica 01
CWI D 19 RA XXV SC'A/EStrutural 02/01 a 08/01 de 2022

Coletas de swab feitas na UBS 02 da RA XXV SCIA/Estrutural

Por semana epidemiolégica, incluindo dados da pesquisa e da UBS

Amostras coletadas

Semana epidemiologica
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Tabela 1. Numero de casos suspeitos de COVID -19 coletados pela equipe da UnB para diagndstico via UnB e via
LACEN. Os casos encaminhados para a pesquisa foram notificados pela pesquisa. O nimero de coletas para a
UBS foi registrado em livro ata e conferido pela equipe da unidade de saude.
Cores mais escuras denotam numeros maiores
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Anexo H

Modelo de boletim mensal elaborado pela equipe de vigilancia da pesquisa

JANEIRO DE 2022

e e ONMT 0D [ICHS susmfe

UnB ZARICS "===u=—

Este Boletim Epidemiolégico é produzido pelo Grupo de Pesquisa ZARICS (Zika, Arbovirus and other
Infections Cohort Studies) do Nuicleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia
(https ://www .zarics.unb.br/index .php/en/) . E elaborado mensalmente pela coordenacio do
projeto Vigilancia ambulatorial e custos catastroficos relacionados a COVID19 em area vulnerdvel.

O projeto possui diversos objetivos, dentre os quais se destaca fortalecer o trabalho de vigilancia
desenvolvido pela UBS 02 da RA XXV SCIA/Estrutural. Este boletim apresenta dados e andlises
sobre a situacdo da COVID-19 na Regido Administrativa XXV SCIA/Estrutural, levando em

consideragdo os dados obtidos pela pesquisa .

De 8 de margo de 2021 até 31 de janeiro de 2021, foram notificados pela pesquisa 2524 casos
suspeitos de COVID-19. Do total de casos notificados, 772 (30,59%) sdo casos positivos (trés novos
casos em relagdo a semana anterior), 32 (1,86%) sdo casos inconclusivos e 1721 (68,19%) sdo casos
descartados.

No més de janeiro de 2022, por motivos operacionais, a pesquisa foi interrompida no dia 19.
Assim, o presente boletim apresenta os dados das semanas epidemiolégicas 01 (02 a 08 de
janeiro), 02 (09 a 15 de janeiro) e parte da semana 03 (16 a 19 de janeiro).
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Anexo H

Casos detectados, ndo detectados e sem diagndstico recebidos

Numero de casos

Mar¢o Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Deze:

Figura 1. Nu de casos positivos, negati e sem diagndstico entre os participantes da pesquisa. Sdo
considerados sem diagnéstico aqueles com RT-gPCR inconclusivaou cujas amostras ndo foram viaveis .

Nomésdejaneirade 2021, foiobservadaimaumentade 14 paciente$6,6%) nademandaecebidgelapesquisam
relgzdoaomésdedezembrale 2021, apesadainterrupg¢daapesquisa partirdodia20 dejaneiro

Numero absoluto de casos de COVID-19 detectados e Incidéncia por 10.!

0
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

i, d. h I

Figura 2. Incidéncia de COVID-19 para cada 10.000 habi cor populacional de 35.000 habif

No mésde janeiroa incidénciale COVID-19 estimada partirdosdadosda pesquisdoi maiorquea observadao
mésanteriorapesadainterrup¢daacoletadedadosa partirdodia20. Estevaloresta portantosubestimado
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Anexo H

Numero absoluto de casos de COVID-19 detectados e Incidéncia por 10.000 habitantes

200 600

Incidéncia de COVID19 a cada 10.000 habitantes

0
Margo  Abril Maio  Junho  Julho  Agosto Setembo Outubro Novembro Dezembro  Janeio

W Numero absoluto de casos == Incidéncia (*100.000)

Figura 2. Incidéncia de COVID-19 para cada 10.000 habi id d h lacional de 35.000 habit

No mésde janeiroa incidénciae COVID-19 estimada partirdosdadosda pesquisdoi maiorquea observadao
mésanteriorapesadainterrupcdaacoletadedadosa partirdodia20. Estevalorestd portantosubestimado

Faixa etaria e sexo dos participantes com diagnéstico positivo para CO

80+ anos

70 a79 anos

60 a 69 anos

50 a 59 anos

40 a 49 anos

30 a 39 anos

Faixa etaria

20 a 29 anos

10a 19 anos

1a9anos

1> 150 100 50 o

-150 =100 -50 0 50 100
Numero de individuos com diagnéstico positivo
Figura 3. Pirdmide sexo-idade dos participantes com SARS-CoV-2 detectado entre margo e dezembro de 2021.

Ao longode todoo periodoa maiomartedos participantesda pesquisdoido sexofeminind1584; 62,76%). A idade
varioude4 a 94 anoscommedianale 31 anosdeidadeEmrelag¢dc raga,a maiomartedosparticipantedeclararam
serpretosou pardos(2003; 79,36%).
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Faixa etaria dos casos positivos po

A

PRI AP IS

Figura 4. Faixa etdria dos partici da pesquisa com diagnéstico molecular confirmado de COVID -19 entre marco
de 2021 e janeiro de 2022.
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Numero de casos

Ao longodo periodode margode 2021 a janeirade 2022, asfaixasetariasmaisacometidapelaCOVID-19 foram,na
ordem,20 a 29 anos(259; 33,5%), 30 a 39 anos(179; 23,2%) e 40 a 49 anos(171; 22,2%).
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Figura 5. Distribuicdo mensal dos casos confirmados de COVID-19 nos setores da RA SCIA/Estrutural.

No mésde janeirode 2022, o nimerode casosconfirmadosde COVID-19 aumentotlemrelagicaomésanterioem
quasetodosos setoresda CidadeEstrutural Foramidentificadosetenovoscasosem Santaluzia(18,92%), cincono
SetorNorte (13,51%) e doisno SetorEspecia(5,41%). Os maioresnimerosde casosforamobservadosos Setores
Oeste(12; 32,43%) e Leste(11; 29,73%). NenhumnovocasofoiidentificadmossetoreCabeceiraloValoe SCIA
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Figura 6. Nimero de individuos que relataram os sintomas listados nos meses de margo de 2021 a janeiro de 2022.

Duas doses: 76
9.9%

Uma dose: 167
21.7%

Nao vacinados: 528
(3

Figura 7. Namero de individuos com diagnéstice molecular positivo para COVID -19 entre margo e dezembro
de 2021 estando com esquema vacinal completo, incompleto ou nde vacinados.

Dos participantesda pesquisaem idadevacinal,1055(41,8%) pessoastomaramvacinacontraa COVID-19. Dessas,504 (47,8%) témo
esquemavacinalcompleto(duasdoses)e 550(52,1%) témo esquemavacinalincompleto(uma dose) Ao longode todo o periodode
pesquisa(margode 2021a janeirode 2022), a maiorpartedos casospositivosocorreuentreindividuosndovacinados(528; 68,5%) e
comesquemavacinalincompletoluma dose; 167; 21,7%). Foramapresentadosladosde participantesmaioresde 4 anos.
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Anexo |
Boletim de atualizac&o epidemiol6gica, em tempo real, para a deteccao do
dengue virus sorotipo 2, na RA XXV SCIA/Estrutural

Boletim de atualizagao epidemioldgica Seiising; sxadenilolSglis 38
RA XXV SCIA/Estrutural Himwzyus2e

CONTEXTUALIZAGAO

Em 20 de setembro de 2022, atendemos como participante da pesquisa em andamento na UBS 02 da RA
SCIA/Estrutural, paciente do sexo feminino, 22 anos, ndo gestante, com trés dias de sintomas, referindo
febre, tosse, coriza, dor de garganta e dor de cabeca. A paciente coletou amostras de swab nasal e sangue,
que foram analisadas pela técnica de RT-qPCR para COVID-19 (swab) e para dengue, chikungunya e Zika. Os
resultados liberados em 29 de setembro de 2022 indicaram detecgdo de DENV, sorotipo 2, o que levou a
elaboragdo desse alerta.

A referida paciente reside na quadra 5, conjunto 17, casa 37 — Setor Oeste, sendo atendido pela equipe 1 da
UBS 2/Estrutural, conforme mapa abaixo.

LEGENDA
@ Casode DENV-2
Acea de abrangéncia das Equipes de Saude
Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3
M Equipe 4
B Equipe s
I cauipe 6
W Equipe 7
Equipe 8
B Equipe 9
W cquipe 10
W Equipe 11

W quipe 12

Setores da RA SCIA/Estrutural
B convral
URE
scia
# UBs Estrutural
[ RASOA/Estrutural

Importante registrar que desde janeiro de 2022, quando aumentamos a sensibilidade da vigilancia para
captacdo de casos suspeitos para arboviroses urbanas, foram detectados 41 casos de dengue em pessoas
que aceitaram participar da pesquisa. Desses, 40 (97,6%) portavam DENV sorotipo 1, com ocorréncia entre
os meses de janeiro a abril de 2022 (SE-2 a SE-16), sendo o esperado para a sazonalidade da doenca. A
detec¢do do DENV sorotipo 2 na SE-38 pode indicar o inicio de novo periodo sazonal para arboviroses
urbanas no territorio e, desta forma, documentamos as evidéncias encontradas a fim de auxiliar na analise
do contexto epidemioldgico para a tomada de decisdo.

Em razdo de questSes internas ao projeto, ndo foi possivel obter resultados laboratoriais de forma mais
oportuna. Por sabermos da importancia da oportunidade das acSes em termos de saude publica, estamos
trabalhando para melhorar esse indicador de qualidade da vigilancia.

Este Boletim de Atualizagdo Epidemioldgica é produzido pelo Grupo de Pesquisa ZARICS (Zika, Arbovirus and
other Infections Cohort Studies) da Universidade de Brasilia (UnB) e tem por objetivo principal trabalhar
conjuntamente com a equipe do territdrio a fim de fortalecer o trabalho de vigilancia desenvolvido pela
equipe da UBS 02 da RA SCIA/Estrutural.
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