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INTRODUGAO RESULTADOS

- Poengas transmiti,das por vetores levam a c’)b~ito cerca de 1 milho de (A) Escolaridade
individuos por ano'. Ha um grande risco de infecg&o por virus transmitidos

por mosquitos Aedes em cidades nas quais esses encontram condicdes

favoraveis para proliferagio?. 115 8 36

Dessas arboviroses, a doenga aguda pelo virus Zika (ZIKV), dengue | (64%) y 1
(DENV) e febre de chikungunya (CHIKV) vém tornando-se preocupacgao M (20%) . (1% &
no cenario mundial, devido a fatores, como sua rapida propagacao ] i i o . .
geogréfica e os altos custos gerados aos sistemas de satde34. WELLTIE Rl ) Funi::":ntal Ersnolicslo EnSinoSLperioy

No Brasil, os primeiros casos autoctones de CHIKV foram notificados — — —
em 20145 e em 2015 a 2016 ocorreu o maior niimero, entre todos os ® Distribui¢éo Etaria Distribui¢céo por Sexo
paises, ja reportado de casos de ZIKVS.

Além disso, estudo prévio demonstrou que a soroprevaléncia em |_ —l Masculino St
Salvador dessas arboviroses, para ZIKV é cerca de 63%, DENV com 76% 84 emnino
e CHIKV com 7,4%]. 4 14 23 43 77 (47%)

Existem dados acerca dessas arboviroses, principalmente, em I g T g T u T I 1
grandes centros e capitais, porém, pouco se sabe sobre a circulagéo 0 20 40 60 80 ©
destes arbovirus em regides rurais. (Idade )

Posto isso, realizou-se uma coorte, na qual foram incluidos 181 (D) Soroprevaléncia
individuos para avaliar o perfil sorolégico para ZIKV, DENV e CHIKV, _mm
numa regido rural (vilarejos de Buri, Camardes, Jenipapo e Franco) do Virus (%)
municipio do Conde-BA, localizado a 170 Km de Salvador. CHIKV 175 0%

Destarte, destaca-se a importancia da soroprevaléncia em determinar
o real impacto da epidemia na comunidade estudada e dimensionar os ZIKV 175 4 2%

numeros de individuos susceptiveis e das medidas de prevencao futura.

DENV 87* 23 26%

(E) Histérico pregresso de Arboviroses referido
OBJ ETIVOS Vocé ja teve alguma arbovirose, com

Qual delas vocé teve?

dengue, chikungunya ou Z

o Realizar um estudo de soroprevaléncia com intuito de conhecer o

perfil sorolégico das arboviroses supracitadas numa regido rural Sim: 7 Dengue: 5 Chikungunya: 0 Zika: 2
perititbana; egenda: (A) — Gralico em barras apresenta a escolaridade, 1 INAIVIAUO Nao respondeu; (B) — Boxplot com a distribuicao
. Aplicar questionarios socioecondmicos e de histdria pregressa etéria da populagdo, 4 é o minimo, 14 é o primeiro Quartil, 23 a mediana, 43 o terceiro Quartil e 77 o maximo; (C) —
referida de arboviroses; Distribuicdo por sexo, apresentando um ntimero maior do sexo feminino; (D) — Tabela mostra um nimero menor de

. . . ~ L incluidos que o do estudo, pois para CHIK e ZIKV de 181 amostras, 6 apresentaram-se como indeterminadas e serdo
* Realizar ensaio de imunoabsorgdo enzimatica (ELISA) para IgG

) ) refeitas futuramente. DENV apresenta apenas 87 inclusos, pois ainda ndo foram realizados os testes para todas as
das respectivas arboviroses;

amostras disponiveis; (E) — Tabela mostra histérico pregresso de arboviroses referido.

» Comparar soroprevaléncia local com a ja conhecida em grandes =
DISCUSSAO

centros urbanos. . .
Como destacado nos resultados acima, a soroprevaléncia encontrada na

populagéo para CHIV de 0%, ZIKV 2% e DENV 26% aponta para 2 faces.
A primeira, mostra uma populagéo susceptivel, elencando-se a necessidade
METODOLOGIA de que haja uma vigilancia epidemiolc')gica cpntirluada na rgg_iéo, com intuij(c_) de
observar o comportamento dessa disseminacdo e possibilitar que politicas
publicas de prevengéo sejam aplicadas no tempo e na proporcéo adequada.

A segunda, mostra uma prevaléncia inferior ao encontrado no centro urbano
proximo, Salvador. Assim, € possivel estabelecer perguntas acerca do
Coleta de Material Biolégico comportamento dessas infecgdes na populagdo alvo: Por qual motivo a
soroprevaléncia € menor que a das relatadas em grandes centros, a despeito
da proximidade geografica? Seria a falta da circulagéo dos virus nos respectivos
vetores, ou do proprio vetor? Seria a auséncia de migracéo da populacéo local
em numero suficiente para estabelecer o ciclo de transmissao?

As duas faces supracitadas tem suas respectivas nuances apoiadas em um
inquérito entomoldgico, a primeira fazendo parte da vigilancia epidemiolégica e
a segunda fornecendo respostas sobre a presenga dos vetores e o contetudo
viral dos mesmos. Inquérito esse que se pretende realizar como préxima etapa
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