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RESUMO

As Arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus, transmitidas por vetores Arthropoda,
hematofagos. A espéecie de vetor mais competente para a transmissdo de arbovirus em &reas
urbanas é o Aedes aegypti, principalmente em regiGes tropicais e subtropicais. Fatores
climéticos, socioecondmicos, demogréficos, relativos a mobilidade humana, ao sistema de
saneamento basico precario, a coleta de lixo inapropriada e estocagem de agua inadequada sao
elementos que facilitam a disseminagdo vetorial. A co-circulacdo dos arbovirus: DENV,
ZIKV e CHIKV no Brasil constitui ameaca a saude da populacdo mundial. O uso de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo em sistemas de vigilancia em salde para
atividades, como: monitoramento de surtos e epidemias, rastreamento de casos, deteccdo de
doencgas e comunicagdo com a sociedade vém sendo apoiado por diretrizes federais. Com isso,
as ferramentas utilizadas na area da vigilancia para intervencdes e as politicas de prevencao e
controle de doengas infecciosas vém passando por transformagdes importantes,
principalmente devido ao desenvolvimento tecnoldgico e de sistemas de informacdo. O
engajamento publico no universo tecnoldgico digital est4d sendo cada vez mais relevante, o
que aponta caminhos para elaboracdo de estratégias inovadoras na vigilancia em saude de
Arboviroses com uso de ferramentas digitais que estdo sendo desenvolvidas e estudadas
mundialmente. Foi elaborada uma revisdo de escopo na literatura com objetivo de sintetizar
informagdes contidas em publicacbes cientificas relacionadas as contribuicdes do uso de
ferramentas digitais em estratégias de vigilancia em saude para Arboviroses, como:
monitoramento de surtos e/ou epidemias, rastreamento de casos, identificacdo de rumores,
divulgacdo da informacdo, tomada de decisdo e informacdo para a sociedade. As bases de
dados utilizadas, foram: MEDLINE, Scielo, Lilacs, Scopus e EMBASE. Foram incluidos
estudos que abordaram contribuicdes do uso de ferramenta digitais na vigilancia das
Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya, para monitoramento de surtos e epidemias; coleta
de dados/rastreamento de casos; identificacdo de rumores e divulgacdo de informacdo em
Arboviroses. Foram recuperados 1.550 estudos, e, a partir de procedimentos de triagem por
titulo, leitura de resumo e leitura integral do texto, incluidos 53 artigos. O uso de aplicativos e
Twitter se destacaram nesta revisdo, demonstrando contribuir de forma complementar ao
sistema de vigilancia tradicional, fortalecendo aspectos, como: oportunidade da informacgéo,
aceitabilidade, flexibilidade, monitoramento de surtos e/ou epidemias, deteccdo e
rastreamento de casos, e simplicidade.

Palavras-chave: Infec¢cbes por arbovirus, dengue, zika virus, Febre de chikungunya,
vigilancia em saude publica, tecnologia digital.
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ABSTRACT

Arboviruses are diseases caused by arbovirus, transmitted by hematophagous arthropods
vectors. The most competent vector species for arbovirus transmission is Aedes aegypti in
urban areas, especially in tropical and subtropical regions. Climatic, socio-economic,
demographic factors, human mobility, poor basic sanitation system, inappropriate garbage
collection and inadequate water storage are elements that facilitate vector dissemination. The
co-circulation of arboviruses: DENV, ZIKV and CHIKV in Brazil represent a threat of world
health population. The use of Information and Communications Technology in health
surveillance systems for activities such as: monitoring outbreaks and epidemics, tracking
cases, detecting diseases and communicating with society have been supported by federal
guidelines. Thus, the tools used in health surveillance for interventions and policies for the
prevention and control of infectious diseases have been going through important changes,
mainly due to development of technology and information systems. Public engagement in the
digital technological universe is becoming increasingly relevant, which points out ways to
develop innovative strategies in the surveillance of Arboviruses using digital tools that are
being developed and studied worldwide. A scoping review was carried to synthesise
information contained in scientific publications related to contributions from the use of digital
tools in health surveillance strategies for Arboviruses, such as: monitoring of outbreaks and/or
epidemics, case tracking, identification of rumors, dissemination of information, decision-
making and information for society. The databases used were: MEDLINE, Scielo, Lilacs,
Scopus and EMBASE. Studies that addressed contributions from the use of digital tools in the
surveillance of Arboviruses were included: Dengue, Zika and Chikungunya, for monitoring
outbreaks and epidemics; in data collection/tracking of cases; identification of rumors and
dissemination of information on Arboviruses. A total of 1,550 studies were retrieved from
screening procedures by title, abstract reading and full text reading, including a total of 53
articles. The use of applications and Twitter stood out in this review, demonstrating that they
can contribute in a complementary way to the traditional surveillance system, strengthening
aspects such as: timeliness information, acceptability, flexibility, monitoring outbreaks and/or
epidemics, detection/tracking cases and simplicity.

Keywords: arbovirus infections, dengue, zika virus, chikungunya fever, public health
surveillance, digital Technology.
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1. INTRODUCAO

1.1. Arboviroses — Aspectos e defini¢es

As arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus assim designadas por parte de seu
ciclo de replicacdo ocorrer em artrépodes hematdfagos. Estes, por sua vez, atuam como
vetores no ciclo bioldgico de transmissao viral, transporte do virus, participacao do ciclo viral
em seu corpo e transmissdo para o hospedeiro vertebrado suscetivel (CALISHER, 1994;
LOPES; NOZAWA,; LINHARES, 2014). Apresentam variacdo sazonal, e sdo impactadas por
fatores ambientais, com maiores taxas de incidéncia de infeccdo em areas tropicais ou
subtropicais(LORENZ et al., 2017).

Os arbovirus sdo formados por RNA em seu genoma (LINDENBACH; THIEL; RICE,
2007) e causam infec¢fes em hospedeiros humanos ou animais. Pertencem as familias virais:
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (RUST, 2012). Existem
mais de 534 espécies de arbovirus catalogadas, dentre elas, estima-se que cerca de 134 (25%)
estejam associadas a infeccdo humana (GUBLER, 2001). Alguns arbovirus assumiram papel
relevante para a salde publica nos Gltimos anos: virus da Dengue (DENV), virus da Febre
amarela (YFV), virus Chikungunya (CHIKV), virus Zika (ZIKV), virus Mayaro (MAYV),
virus Nilo Ocidental (WNV — West Nile Virus), virus da Encefalite Japonesa (JEV — Japanese
Encephalitis Virus). (ANNELIES WILDER-SMITH et al., 2017).

Os principais artrépodes hemato6fagos responsaveis pela transmissdo de arbovirus sao
0s Culicideos de Ordem Diptera, Género Aedes e subgénero Stegomya correspondentes as
espécies Aedes aegypti (predominante em areas urbanas e considerado o vetor mais
competente para transmissdo de Arboviroses) e Aedes albopictus (predominante em areas
com cobertura vegetal de alta a média densidade)(FARES et al., 2015; HONORIO et al.,
2009, 2015). A sustentabilidade ecoldgica do vetor e o deslocamento do ciclo de transmissédo
silvestre para o ciclo de transmisséo urbano sédo desdobramentos que podem ser influenciados
por fatores sdcio econdmicos e demogréaficos, tais como a precariedade do saneamento basico,
distribuicdo e manutencao irregular da agua, manejo incorreto do lixo, mobilidade humana e
fatores ambientais (ANNELIES WILDER-SMITH et al., 2017; LORENZ et al., 2017,
MESSINA et al., 2015).
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Identificadas como doengas emergentes e reemergentes, dengue, zika e chikungunya
compuseram, no ano de 2015 e 2016, em diversos locais do Brasil e das Américas, a triplice
epidemia, declarada como emergencial pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A co-circulacdo dos trés agentes infecciosos no
periodo levou a importantes desdobramentos para a salde da populagdo, como o aumento de
casos de microcefalia e sindrome de Guillain-Barré (SGB), e consequente aumento da
demanda por servicos de salde e outros servicos de apoio (PAIXAO; TEIXEIRA;
RODRIGUES, 2018).

E importante ressaltar que a dengue é uma doenca que cursa ha décadas de forma
endémico-epidémica no Brasil. A figura 1 ilustra os casos e 6bitos de dengue notificados no
Brasil ao longo de 30 anos, a introducdo e re-emergéncia de diferentes sorotipos de Dengue
(1, 2,4 e 4) (NUNES, 2019).

Figura 1: Casos notificados de Dengue no Brasil
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Extraido de: NUNES et al., 2019

A co-circulacdo dos patogenos DENV, ZIKV e CHIKV transmitidos pelo mesmo vetor

ao longo dos anos, representa uma problematica complexa em salde publica.

1.2.  Historico e epidemiologia das arboviroses no Brasil
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O DENV, patogeno responsavel pela infeccdo da Dengue, € um Flavivirus da familia
Flaviviridae; possui quatro sorotipos: DENV-1 DENV-2 DENV-3 e DENV4 originalmente
zoon6ticos de primatas do sudeste da Asia (FIGUEIREDO, 2016). A infeccdo por um dos
sorotipos oferece imunidade ao longo da vida somente para o sorotipo especifico, mas néao
para os demais (TANG; OOI, 2012). O primeiro surto no Brasil foi causado pelo DENV-1 no
estado de Roraima em 1982(FIGUEIREDO, 2010). No estado do Rio de Janeiro, municipio
de Nova lguacu, foram relatados casos de infeccdo por este sorotipo no ano de 1986.
Acredita-se que a introducdo do DEN-1 no pais tenha ocorrido através da movimentacao de
viajantes dos paises do Caribe ou paises do norte da América do Sul. Desde entdo o Brasil se
tornou hiperendémico por dengue e todos os quatro sorotipos. No ano de 1990 foi observada a
introducdo do DENV-2 no Rio de Janeiro e em 2000 a introdu¢do do DENV-3 no mesmo
estado. Acredita-se que o0 DENV-4 tenha sido introduzido em Roraima em 2010 vindo das
ilhas Caribenhas, Venezuela ou Colémbia (FIGUEIREDO, 2010, 2016).

O perfil epidemioldgico dos casos de dengue e febre hemorragica do dengue no Brasil
caracterizava-se pelo acometimento preferencial de adultos na faixa de 20-40 anos, ao
contrario do Sudeste Asiatico, onde ha predominancia de casos, sobretudo graves, em
criangas. A partir do ano de 2007 foi observada uma mudanga no padrdo de ocorréncia da
dengue, entdo denominada febre hemorragica da dengue no Brasil, com mais de 53% dos
casos e hospitalizagdes em criangas menores de 15 anos(TEIXEIRA et al., 2008), padrdo
também observado no Rio de Janeiro(WAKIMOTO et al., 2018).

O CHIKYV, patogeno responsavel pela infec¢cdo da Chikungunya, € um Alphavirus
pertencente a familia Togaviridae e apresenta mais de um gendtipo. O isolamento viral
aconteceu pela primeira vez em 1953 na Tanzania. Desde entdo, o CHIKV tem sido
responsavel por surtos e epidemias nos continentes asiatico e africano, acarretando centenas
de mortes atribuidas a febre Chikungunya (SILVA et al., 2018). Em 2014 foi relatado o
primeiro caso de transmissdo autoctone de Chikungunya no Brasil, no estado do Amapa (AP),
onde a genotipagem dos virus isolados revelou a presenca do gendtipo asiatico (CUNHA,;
TRINTA, 2017). No mesmo periodo foi descrito surto causado por um genotipo diferente na
cidade de Feira de Santana, estado da Bahia (RODRIGUES FARIA et al., 2016). O fato de
existirem dois gendtipos diferentes circulando, potencializa o risco de infec¢do por CHIKV
(SILVA et al., 2018).

O ZIKV, patogeno responsavel pela infeccdo da Zika, é um Flavivirus pertencente a

familia Flaviviridae. Semelhante a outros arbovirus, foi identificado pela primeira vez em
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Uganda em 1947 em macacos rhesus. Poucos casos humanos foram relatados até 2007,
quando um surto inesperado de Zika ocorreu em Yap, na Micronésia. Sua atividade também
foi relatada na Africa e na Asia através de vigilancia viroldgica e estudos entomoldgicos
(I00S et al., 2014; MUSSO; GUBLER, 2016). As primeiras notificacdes de infeccdo pelo
ZIKV no Brasil ocorreram em 2015. Este processo gerou uma série de discussdes e
questionamentos entre pesquisadores a partir de observacdo clinica-epidemiol6gica, pois
associaram os casos de ZIKV a possivel mutacdo de um dos sorotipos do DENV. No entanto,
0 ZIKV foi encontrado em amostras de casos suspeitos em investigacdo laboratorial, o que
confirmou a introducéo e circulagdo do ZIKV no Brasil neste periodo(BRASIL, 2017a).
Achados importantes foram feitos no Brasil, como a associagéo da infecgédo por ZIKV durante
a gravidez a morte fetal, a restricdo de crescimento e a uma série de anormalidades no Sistema
Nervoso Central do feto (BRASIL et al., 2016a), assim como, a Microcefalia (ARAUJO et al.,
2016a).

No periodo de dezembro de 2019 a setembro de 2020 foram notificados 931.903 casos
provaveis de dengue em todo pais, com taxa de incidéncia de 443.3 casos/100 mil habitantes.
Destacando-se a regido Centro-oeste, com 190.376 notificacbes para Dengue e a mais alta
taxa de incidéncia em todo pais (1.168,2). A regido Sudeste, apresentou 300.627 casos
provaveis, englobando o estado de Sdo Paulo, com 206.779 casos provaveis e 450,3 de
incidéncia neste periodo (BRASIL, 2020c).

No mesmo periodo foram notificados 71.698 casos provaveis de Chikungunya no pais,
destacando-se a regido Nordeste, com 50.049 notificacbes de casos provaveis e taxa de
incidéncia de 87,7. No periodo o estado do Rio de Janeiro notificou 3.561 casos provaveis
com taxa de incidéncia de 20,6 casos/100 mil habitantes.

Foram notificados 6.705 casos provaveis de Zika no periodo de 29/12/2019 a
05/09/2020. A regido Nordeste, notificou 4.924 casos provaveis, com taxa de incidéncia de
8,6 casos/100 mil habitantes (Tabela 01).
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Tabela 01: Numero de casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika e taxas de incidéncia
(casos/100 mil habitantes), respectivamente, no Brasil, regiGes: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-oeste e estados de Rio de Janeiro e S&o Paulo- Dezembro de 2019 a Setembro de 2020.

Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Regido Dengue (casos/100 mil Chikungunya (casos/100 mil Zika (casos/100 mil
hab.) hab.) hab.)
Brasil 931903 443,5 71698 30 6705 3,2
Norte 19823 106,6 710 3,9 369 2
Nordeste 142560 249,8 50049 87,7 4924 8,6
Sudeste 300627 340,2 19671 12,5 760 0,9
sul 278517 929,1 559 1,9 83 03
Centro-
oeste 190376 1168,2 709 44 569 3,5
RI 4475 25,9 3561 20,6 131 08
P 206779 450,3 562 1,2 139 03

Fonte: Boletim epidemioldgico n°41. Secretaria de Vigilancia em sadde | Ministério da Saulde. Referentes ao
periodo das Semana Epidemioldgicas (SE) 1 e 38 (28/12/2019 a 19/09/2020). Os dados de Zika sdo os
disponiveis até a SE 36 (29/12/2019 a 05/09/2020). Fonte SINAN online e Sinan Net.

1.3.  Transmissao

Na natureza, os virus transmitidos por mosquitos mantém um ciclo de vida entre
mosquitos e hospedeiros vertebrados, portanto existe uma interacdo triangular entre
hospedeiro, virus e mosquito no ciclo de vida arboviral (WU et al., 2019). Existem dois ciclos
de transmissdo de arbovirus: Ciclo silvestre (transmissao entre primatas ndo humanos) e Ciclo
urbano (transmissdo entre humanos e mosquitos em area urbana) (MARTINEZ; GARZA,
CUELLAR-BARBOZA, 2019).

O ciclo de transmissdo viral é realizado exclusivamente por fémeas dos mosquitos
Aedes durante o periodo de incubacdo extrinseca via alimentacdo sanguinea do vetor por
picada em um hospedeiro infectado (ALBUQUERQUE et al., 2019). Através do repasto
sanguineo, o virus se propaga nos tecidos do mosquito, glandulas salivares, ovarios e sistema
neural (CHENG et al., 2016). A disseminacéo viral ocorre no limen de seu intestino onde o
organismo do vetor, regula a permissividade a infeccdo viral, através de uma série de
interacbes do patdgeno com proteinas, que correspondem & microbiota comensal de seu

intestino. A transmissdo de arbovirus através da picada do mosquito em hospedeiro humano é
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facilitada através da saliva do vetor (WU et al., 2019). Os arbovirus, durante seu ciclo de vida

no mosquito, rednem estratégias para sobrevivéncia.

Os arbovirus- DENV (sorotipos 1, 2, 3 e 4), CHIKV e ZIKV- sdo transmitidos ao
homem através da picada dos mosquitos do género Aedes. O Aedes aegypti é atualmente a
espécie mais relevante para a epidemiologia em relagdo as Arboviroses, por apresentar maior
interacdo em aglomerados humanos e areas urbanas, onde se apresenta bem adaptado e obtém
sucesso em seu ciclo reprodutivo(ALBUQUERQUE et al., 2019). Trata-se de um mosquito de
habitos diurnos, mas dependendo do contexto, pode picar em periodo noturno(BRASIL,
2020D).

Uma série de fatores complexos pode influenciar a transmissdo viral no formato
vetorial, tais como: condi¢bes climéticas, adequacdo do habitat, movimentacdo humana,
crescimento do comércio mundial, saneamento basico. Tais fatores influenciam a disperséao
natural do vetor, condicionando habitats favoraveis para o desenvolvimento larval e
disseminacdo de ovos resistentes a dessecacdo(KRAEMER et al., 2019). Questdes socio-
econbmicas, crescimento populacional, caréncia de planejamento em ac¢des de saude publica

associadas a pobreza, também estdo relacionadas a transmisséo viral (GUBLER, 2002).

Globalmente, existem 215 paises considerados potencialmente adequados para
sobrevivéncia e estabelecimento do Aedes aegypi e/ou Aedes albopictus. Destes territorios,
146 locais relataram pelo menos uma doenca arboviral e 123 mais de uma(LETA et al., 2018),

0 que pode ser observado com o desenvolvimento de mapas de risco(LETA et al., 2018).

Além da transmissdo vetorial, 0o DENV e o CHIKV podem ser transmitidos por via
vertical, o que estd associado a alta morbidade (MARTINEZ; GARZA; CUELLAR-
BARBOZA, 2019). A transmissdo de ZIKV estd também relacionada a formatos néo vetoriais
através de transmissdo vertical, transmissdo sexual e transfusdo sanguinea(CAVALCANTI et
al., 2017). Logo, o desenvolvimento de estratégias de controle eficazes € dificultado pela
versatilidade dos agentes infecciosos (MARTINEZ; GARZA; CUELLAR-BARBOZA, 2019).

1.4.  Aspectos Clinicos

A infecgdo febril aguda pelo DENV pode ser assintomatica ou sintomética e evoluir
para quadro clinico grave e Obito. A classificacdo atual utilizada para caracterizar o

diagnostico clinico de Dengue, se divide em “Dengue” e “Dengue grave”(ALEXANDER et
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al., 2011; BARNIOL et al., 2011). A fase Clinica febril apresenta duragdo de 4 a 7 dias, com
febre geralmente maior que 38°C, de inicio abrupto. Outros sinais e sintomas podem
acompanhar a febre, de forma moderada ou intensa como: Rash (30-50% dos casos) no 4° dia
da infeccdo, mialgia, cefaleia, discrasia hemorragica, leucopenia, trombocitopenia e dor retro-
orbitaria (BRITO et al., 2016). A fase critica da Dengue tem inicio na defervescéncia, entre o
3° e 7° dia apds o inicio da doenga, quando pode ocorrer a forma grave, acompanhada dos
sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua, vémito, acimulo de liquidos, hipotensao
postural e ou lipotimia, hepatomegalia, sangramento da mucosa, letargia e aumento
progressivo do hematdcrito. Na Dengue grave pode haver comprometimento de 6rgdos como
o figado, coragdo, sistema nervoso central, assim como extravasamento plasmético e
sangramento grave. O risco de Obito por Dengue grave é elevado; no Brasil observou-se taxa
de letalidade de 29,6% em grupos de individuos com faixa etaria superior a 60 anos
(BRASIL, 2016a).

A infeccdo febril aguda por ZIKV pode se apresentar assintomética (DALVI;
BRAGA, 2019), porém, quando presente, a febre tem duracdo de 1 a 2 dias. O Rash cutaneo ¢é
um sintoma importante para o diagnostico clinico da Zika(BRASIL et al., 2016b), pois ocorre
em 90 a 100% dos casos durante o 1° e 2° dia de infec¢do. Outros sinais e sintomas sao:
mialgia, artralgia, cefaleia e leucopenia. O edema articular é frequente e pode cursar com
intensidade moderada. Podem ainda ocorrer linfadenopatia e envolvimento neurolégico. A
conjuntivite aparece em 50 a 90% dos casos, se diferenciando da infeccdo por DENV, onde o
aparecimento € raro. No entanto, em locais onde ha circulacdo de mais de um arbovirus,
sintomas como: hiperemia conjuntival ou erupcdo cutdnea com prurido, sem outras
manifestacdes clinicas gerais, sdo o0s sintomas que melhor definem infeccdo por
ZIKV(BRAGA et al., 2017). Um outro fator potencialmente grave € a associa¢do da infeccao
pelo virus Zika a complica¢bes neuroldgicas pela Sindrome de Guillain-Barré (SGB), o que
foi observado a partir de 2016, ou a criangas com malformac6es congénitas graves (BRITO et
al., 2016). A infeccdo por ZIKV tem sido associada a malformacGes congénitas na gestacao,
alteracbes cerebrais fetais, contraturas congénitas, anormalidades oftalmoldgicas,
anormalidades auditivas, e sintomas neuroldgicos (BRASIL et al., 2016a; POOL et al., 2019).
A evidéncia de associacao da infeccdo por ZIKV na gestacdo aos casos de microcefalia gerou
preocupacdo em nivel mundial, sobretudo pelo fato de haver outras formas de transmissdo da
doenca, além da vetorial (ARAUJO et al., 2016).
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A infec¢do por CHIKV pode cursar como: fase aguda, pos aguda e cronica. A fase
aguda acontece nos primeiros 21 dias de manifestacdes clinicas da doenca, com dor articular
intensa de inicio abrupto. Assim como na Dengue, a febre ¢ alta no inicio da infeccdo, porém,
a duracdo é de 2 a 3 dias. A artralgia pode aparecer de forma intensa ou moderada, € um
sintoma muito presente em infeccdo por CHIKV, e pode se estender para a fase p6s aguda
(apos 21 dias de manifestacBes clinicas) e cronica (além de trés meses). A artralgia também
pode estar presente na infeccdo aguda por ZIKV, porém, em geral, de forma moderada. O
Rash cutaneo na Chikungunya ocorre em 50% dos casos, com 2 a 5 dias de infeccéo,
semelhante ao que ocorre na Dengue. Alguns sinais e sintomas aparecem de forma moderada
e/ ou intensa: cefaleia, linfodenopatia, envolvimento neuroldgico, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia (BRITO et al., 2016; CUNHA; TRINTA, 2017). A febre pelo virus
Chikungunya pode desencadear complica¢fes neuroldgicas e problemas articulares durante
meses apOs deteccdo da doenca, assim como sintomas depressivos, cansaco geral e
fraqueza(BRASIL, 2017b).

A dor causada pela infec¢do por CHIKV pode ser debilitante e influenciar atividades
simples do dia a dia, como segurar um objeto ou caminhar (CUNHA; TRINTA, 2017).
Portanto, a abordagem terapéutica da Chikungunya, nas diferentes fases clinicas da doenca,
em especial na fase crbnica, tem sido objeto de discussdo, sem evidéncias conclusivas, em
especial, para o tratamento das manifestacdes musculoesqueléticas (GUARALDO et al.,
2018). A apresentacdo clinica das arboviroses em estudo apresenta aspectos semelhantes e

algumas caracteristicas que as distinguem (Quadro 01).
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Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Nenhum ou baixo
Febre Alta (>38°C) grau (£38°C) Alta (>38°C)
Duracdo da Febre/dias 4-7 1-2 2-3
Rash, tempo de 42 dia de 12 ou 22 dia de
aparecimento infeccao infeccao Com 2-5 dias de infecc¢ao
30-50% dos
Rash, frequéncia casos 90-100% dos casos 50% dos casos
Mialgia (frequéncia) +++ ++ +
Artralgia (frequéncia) + ++ +++
Intensidade da
artralgia Média Média/moderada Moderada/intensa
Inchago nas Frequente; média Frequente; moderado a severa
articulagoes Raro intensidade intensidade
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30% dos casos
Dor de cabeca +++ ++ ++
Linfadenopatia + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Risco de morte +++ +* ++
Complicagdo
neuroldgica + +++ ++
Leucopenia +++ +++ +++
Linfopenia Incomum Incomum Comum
Trombocitopenia +++ Ausente ++

*Pode haver risco de morte em casos como a Sindrome neuroldgica de Guillain-Barre resultante da infec¢éo por
Zika Virus ou em criangas com malformagdes congénitas graves.

Fonte: BRITO etal., 2016.

A gestdo clinica das Arboviroses é complexa, uma vez que ndo existe tratamento
especifico. Apresentam sinais clinicos iniciais semelhantes, o que requer suporte laboratorial
para confirmacdo diagndstica de sua etiologia, ndo disponivel em grande escala na rede de
salde (CUNHA; TRINTA, 2017).

1.5. Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico diferencial é essencial para a caracterizagdo dos agravos, ja que a clinica

ndo é caracteristica(AZEREDO et al., 2018). Testes laboratoriais precisos sao necessarios
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para o diagndstico confirmatério das Arboviroses. Vérias ferramentas laboratoriais ja estdo
disponiveis, e a escolha do método deve considerar o tempo da doenca, relacionado ao inicio
dos sintomas (TANG; OOl, 2012).

O diagnostico de Dengue, Zika e Chikungunya pode ser feito por deteccdo do virus e
seus componentes (antigenos e genoma viral), através das técnicas de isolamento viral;
biologia molecular(RT-PCR em tempo real), imunohistoquimica e histopatoldgico (tais
coletas sdo recomendadas em caso de Obito ou em fragmentos da placenta no momento do
parto para pesquisa viral em estratégias de vigilancia) (RAMOS et al., 2017). O Isolamento
viral de DENV, ZIKV e CHIKV pode ser realizado em diversos tipos de material bioldgico
entre 0 2° e 3° dia antes do inicio da febre ou até o 4° dia apds o aparecimento da febre em
infeccdo priméaria ou secundaria (no caso de DENV). Outra técnica bastante utilizada para
diagnostico laboratorial de DENV, ZIKV e CHIKYV para pesquisa viral € a Reacdo em cadeia
da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR), constituindo um método sensivel e
especifico utilizado para deteccdo do RNA viral extraido do material biolégico humano para
confirmacdo da infec¢do viral (CHUA et al., 2011; DASH et al., 2008; TANG; OOl, 2012). O
teste deve ser realizado até o 5° dia ap06s o inicio dos sintomas(AZEREDO et al., 2018;
RAMOS et al., 2017). Os virus podem também ser isolados no mosquito vetor ou através de
cultura de células por metodologia de Imunofluorescéncia (DE PAULA; FONSECA, 2004;
JARMAN et al., 2011). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ja
registrou varios Kits para diagnéstico das Arboviroses, incluindo o triplex PCR, desenvolvido
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2016, capaz de detectar a presenca de DENV,
ZIKV e CHIK em um mesmo teste (FIOCRUZ, 2017).

Os principais métodos utilizados para pesquisa de anticorpos especificos sao:
Sorologia e PRNT (Teste de Neutralizacdo por Reducdo de Placa). Para diagnostico prévio de
DENV, incluindo todos os sorotipos, utiliza-se o0 teste de deteccdo do antigeno NS1, em
metodologias Enzimaimunoensaio (ELISA) ou imunocromatografia. O antigeno NS1 ¢é
encontrado na circulagdo sanguinea periférica por até 9 dias apés o inicio da doenga, porém,
recomenda-se que seja feito o teste em no maximo 5 dias ap6s o inicio dos sintomas. O teste
de deteccdo de anticorpos da classe IgM de DENV, ZIKV e CHIKV presentes no sangue,
soro, plasma ou liquor é realizado por metodologia ELISA entre 0 5° e 60° dia de doenga. O
teste de deteccdo de anticorpos da classe 1gG (menos Util para o diagnostico precoce), também

realizado por ELISA, deve preferencialmente ser feito apds o 10° dia, e pode ser detectavel na



23

circulacdo sanguinea periférica durante anos apés a doenga(DUSSART et al., 2006; RAMOS
etal., 2017; TANG; OOI, 2012; YOUNG et al., 2000).

Devido a possibilidade de reacdo cruzada nos testes ELISA para deteccdo de
anticorpos contra DENV e ZIKV, o CDC (Centers for Dieases Control and Prevention)
recomenda, para fechar o diagnostico dos agravos, a realizacdo do teste de PRNT
confirmatdrio, considerado padrdo ouro para diagndstico soroldgico de Flavivirus. O método
consiste em teste de neutralizacdo de anticorpos por reducdo de placa e apresenta maior
especificidade do que a metodologia ELISA. Sua aplicacdo minimiza o percentual de
resultados falso positivos (DASH et al., 2008). Pesquisadores de Biomanguinhos — Fiocruz-
RJ, desenvolveram um teste rapido para deteccdo de anticorpos das classes IgM e IgG de
Zika, Dengue e Chikungunya. O teste, ja aprovado pela Anvisa, possui vantagens em relacao
a outros testes por imunocromatografia, pois permite que haja reacdes independentes de forma
simultdnea, o que otimiza o diagnostico e triagem dos casos suspeitos em investigacao
(FIOCRUZ, 2021b).

1.6. Estratégias de prevencao e controle das arboviroses

Até o momento ndo ha vacinas ou tratamento disponiveis para a maioria dos virus
transmitidos por mosquitos(WU et al., 2019).Portanto, a principal estratégia de controle esta
concentrada na reducédo da populacdo vetorial ACHEE et al., 2019; DALVI; BRAGA, 2019).
Uma vacina nacional, dose Unica contra os quatro sorotipos da dengue, esta em fase de
desenvolvimento pelo Instituto Butantan e serd submetida a aprovacdo pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) (BUTANTAN, 2017).

Profissionais da area de vigilancia tém desenvolvido métodos de monitoramento das
arboviroses em humanos, vigilancia em animais sentinelas e vigilancia entomoldgica,
incluindo o controle quimico, mecéanico ou bioldgico do vetor. Tais estratégias visam auxiliar
0 entendimento sobre mecanismos de transmisséo, controle e prevencdo de arboviroses, assim
como apoiar o planejamento e implementacdo de agOes que visam reduzir surtos. Novos
métodos de vigilancia em arbovirus tém gerado avangos cientificos importantes nos altimos
anos, principalmente em relagdo a coleta de amostras, deteccdo de virus e analise de
dados(RAMIREZ et al., 2018).

O controle mecénico, atraves de técnicas de colocacdo de armadilhas, € utilizado para

determinar a presenga do vetor, densidade e sazonalidade. Téecnicas de georreferenciamento
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séo aplicadas e permitem maior precisdo sobre o controle de vetores fornecendo alternativas

para a melhor definicdo de estratégias de prevencdo (HONORIO et al., 2006).

Algumas estratégias de controle vém sendo aplicadas e estudadas mundialmente tais
como: controle quimico por inseticidas (dependendo da classe podem gerar danos aos seres
humanos, por serem acumulados em tecidos), e, controle dos focos de forma ativa,
envolvendo a sociedade através do mapeamento de possiveis objetos e focos de &gua
parada(ELDRIDGE, 1987; MENEZES, 2017). O uso de novas tecnologias, como ferramentas
de geoinformatica, sensoriamento remoto e modelos de simulacdo matematicos podem ser
Uteis tanto no mapeamento da distribuicdo espacial dos vetores quanto na predicdo de sua
dindmica sazonal (REISEN, 2010; ROIZ et al., 2018). Estratégias de controle bioldgico do
vetor desenvolvidas em laboratorio tém sido usadas, tais como: técnica de insetos estéreis,
liberacdo de insetos carregando um gene letal dominante e a técnica de uso da bactéria
Wolbachia (CHOUIN-CARNEIRO et al., 2017).

O método Wolbachia consiste em uma abordagem de biocontrole com uso da técnica
de inducdo por Wolbachia para o controle de mosquitos Culex, iniciada em 1967 (LAVEN,
1967), e vem ganhando grande visibilidade nos ualtimos anos(ITURBE-ORMAETXE;
WALKER; O’ NEILL, 2011). A técnica consiste na insercdo da cepa da bactéria Wolbachia
em linhagens de Aedes aegypti. A bactéria é capaz de bloquear e reduzir a transmissédo viral
em mosquitos dispersos no meio ambiente. Trata-se de uma alternativa autossustentavel, pois
a fémea do mosquito transmite a bactéria ao seu filhote e naturalmente a bactéria se perpetua
nas geracOes futuras dos mosquitos. Esta técnica vem sendo implementada no Brasil pela
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)(FIOCRUZ, 2016).

Considerando que ha necessidade de empregar novos métodos de prevencdo e controle
em periodos de surto e epidemia, e que o envolvimento social é crucial para o controle
vetorial ser eficaz, acredita-se que o investimento em conhecimento e mudanca de habitos e
comportamento de pessoas de uma comunidade sejam as medidas mais apropriadas para
garantir atitudes mais ecologicas e politicas sustentaveis de controle vetorial (BODNER et al.,
2016).

1.7.  Vigilancia em Saude
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A legislacdo brasileira em vigor, Portaria N° 1.378, de 9 de Julho de 2013 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013), define a vigilancia em saide como:

“Um processo continuo e sistemdatico de coleta, consolidagdo, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados & salde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a
protecdo da saude da populacgdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promog¢ao da saude”.

A vigilancia em saude (VS) constitui um campo em saude publica baseado na
integralidade, no territério, participacdo da sociedade, direito a informacéo e atuacao continua.
As acdes da Vigilancia em salde nas trés esferas do SUS sdo norteadas através da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS); documento estruturado por meio da Resolucédo
n°588/2018 do Conselho Nacional de Saude. Caracterizada como uma politica publica de
Estado e fungdo essencial do SUS, a PNVS atua em formato “universal, transversal e
orientador de modelo de atencdo nos territorios” (BRASIL, 2021d). Um sistema de Vigilancia
em salde atua na estruturacdo sistematica e continua de planos de acdo: interface entre
sistemas politicos, regulatérios e econdmicos com setores de salde, redes de atencdo a salde,
sociedade e territorialidade (FRANCO NETTO et al., 2017).

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI), aprovado na 58% Assembleia da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para vigorar a partir de junho de 2007, representou um
marco para a Saude Publica Internacional. Foi atualizado e ampliado, adequando-se ao
contexto de potencial emergéncia de eventos inusitados de salde publica que possam
representar ameaca para a populacdo em qualquer parte do mundo (ANVISA, 2005). Apds
aprovacdo do novo RSI em 2005, foi criado o Centro de Informacbes Estratégicas de
Vigilancia em Sadde (CIEVS) no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, com a
funcdo de captacdo oportuna de rumores e informacoes estratégicas de possiveis eventos de
satde publica, bem como manejo e analise de dados relevantes a pratica da vigilancia em
salde em situacdes emergenciais(TEIXEIRA et al., 2018). O Brasil € um dos paises que tem
atuacdo atraves da Rede Nacional de Alerta e Resposta as emergéncias em salde publica
integrada aos CIEVS, abrangendo profissionais que realizam o monitoramento de surtos,
epidemias, emergéncias em saude publica, e atuam como sentinelas ampliando a capacidade

de deteccgéo precoce de emergéncias (BRASIL, 2020a).

No entanto, s6 é possivel definir o agente infeccioso responsavel, fatores de risco e

adocdo de medidas de prevencao e controle oportunas em tempo habil, se houver notificacéo
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imediata do agravo, o que faz com que seja necessério, diante de cenarios de pandemia e
epidemias, o0 aprimoramento nos servigos de VS.

Com o intuito de manter a regularidade das discussbes técnicas e das tomadas de
decisdo pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, foi elaborado o Comité de
Monitoramento de Eventos, que conta com o Sistema Integrado de Monitoramento de
Eventos (SIME)(BRASIL, 2021). O SIME corresponde a um software de acesso restrito aos
usuarios cadastrados, capaz de armazenar, organizar dados, divulgar informacgdes
epidemioldgicas. Além disso, permite o registro de notificacdes, informes internacionais,

rumores, pesquisas e relatérios(BRASIL, 2021).

Sistemas de notificacdo de doencas e agravos contribuem com a investigacdo em
salide, monitoramento de casos, informacdo em salde e planejamento para tomada de decisao.
Ferramentas on-line de notificacdo compulséria de doengas e agravos sao utilizadas
atualmente pelo MS, atraves de plataformas como: Notifica Net, E-notifica (e-mail), ou via
telefone: Disque notifica. O SINAN, ferramenta de uso sistematico, pode ser acessado através
do Sinan Web (BRASIL, 2021). O departamento de informatica do SUS disponibilizou o
formulério digital (e-SUS) e o Sistema de Informacdo de vigilancia da gripe (SIVEP-Gripe)
para norificacdo de casos de Sindrome respiratéria aguda grave hospitalizados, utilizado em
todo territorio nacional. (BRASIL, 2020a).

Os sistemas de vigilancia podem ser avaliados de acordo com o0s seguintes atributos
(CDC, 2001): (1) Sensibilidade- proporcdo e casos da doenca detectados pelos sistema de
vigilancia, habilidade para detectar surtos, habilidade para monitorar mudancas no nimero de
casos ao longo do tempo; (2) , Oportunidade- reflete a velocidade entre as etapas do sistema
de vigilancia; (3) Simplicidade- refere-se a estrutura e facilidade de operacionalizagdo do
sistema de vigilancia (4) Aceitabilidade- disposicdo de pessoas ou organizacGes para
participar no sistema; (5) Flexibilidade- capacidade de se adaptar a mudancas nas
necessidades de informacéo e condi¢bes de operagdo com necessidade minima de tempo,
pessoal e recursos; (6) Especificidade- expressa a capacidade do sistema em excluir os “nédo-
casos” da doenca; 7) Valor preditivo positivo - proporcdo de casos notificados que, de fato,
tém o evento sob vigilancia. Os atributos avaliam a inter-relagéo entre sistemas de vigilancia e
a capacidade de: deteccdo de epidemias e agravos em saude; monitoramento da evolugéo de
doencas, estimativas, morbidade e mortalidade (WAKIMOTO, 1997).
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1.7.1. “Informacdo-decisdo-a¢do” em Vigilancia Epidemioldgica

A Lei 8.090/90, lei organica da saude, dispde sobre as condi¢fes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Define a vigilancia epidemiologica como “um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos”. A
Vigilancia epidemiolodgica, tem como func@es: coleta de dados (demogréaficos, ambientais e
socioecondémicos, morbidade, mortalidade), processamento de dados coletados, analise e
interpretacdo dos dados processados, tomada de decisdo, recomendacdo das medidas de
prevencdo e controle apropriadas, promocdo das acGes de prevencdo e controle indicadas,
avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informactes

pertinentes.

Em 1975, foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) (Lei 6.259/75 e decreto
78.231/76) o Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica (SNVE) no Brasil. Apoés
diversos debates entre autoridades e implementacdo de iniciativas em salde publica, foram
apontados caminhos para a descentralizacdo das acbes em salde, 0 que posteriormente
contribuiu para a criacdo de um modelo descentralizado, integrado e unificado de saude:
Sistema Unico de Saude (SUS). A partir disto, surgiu a necessidade de reorganizar o SNVE
no ambito do SUS, absorvendo a¢des integradas e articuladas a nivel local (TEIXEIRA et al.,
2018).

Iniciativas pautadas na desconstrucdo de um modelo vertical de atencdo a saude, por
meio da Portaria GM/MS n° 3.252/09 (revogada pela Portaria n° 1.378, de 09 de julho de
2013), levaram a evolugdo conceitual na area da Vigilancia. As quatro principais &reas:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e saude do trabalhador,
foram integradas, o que gerou ampliacdo do objeto da vigilancia, incorporado em nivel
institucional. A ideia era que as ac¢Oes de vigilancia envolvessem, ndo apenas a doencga, mas
seus determinantes, com atuacdo intersetorial e multidisciplinar (FRANCO NETTO et al.,
2017). Atualmente, o0 SNVE agrega instituicdes de saude publicas e privadas que fazem parte
do SUS, exercendo acOes de prevencao e controle de doencgas ou agravos em consenso com as
funcbes da VE. O campo de atuacdo do SNVE engloba diferentes niveis, de acordo com

Orgdos responsaveis, que variam em: Nacional, Central Estadual, Municipal e Local. No atual
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modelo do SUS, a Vigilancia é caracterizada como um sistema integrado, ora denominado
Vigilancia em Saude.

O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), elaborou novos sistemas de
informacdo epidemioldgica com base nos municipios, dando origem ao Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), e ao aprimoramento do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). As unidades de informacdo, foram assim designadas de acordo com o municipio de
residéncia(TEIXEIRA et al., 2018).

O SINAN funciona como um instrumento que pode ser operacionalizado em diversos
niveis de atuacdo do SNVE, auxiliando na coleta de informacdes sobre ocorréncia de doengas
e agravos de notificagdes. O instrumento é caracterizado por uma ficha individual de
notificacdo de casos suspeitos ou de doencas de notificacdo compulsoria, contendo variaveis
que possibilitam a analise, monitoramento e planejamento de acBes preventivas. O
preenchimento do instrumento é realizado por unidades assistenciais, e posteriormente
encaminhado para as Secretarias Estaduais de Saude (SES) (BRASIL, 2021).De acordo com
os critérios de: magnitude, transcendéncia, potencial de disseminacdo, vulnerabilidade,
compromissos internacionais e ocorréncia (Figura 2), foi estruturada uma lista de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria (ANEXO B). Ha eventos de
notificagdo compulsoria imediata, em até 24 horas e de notificagdo semanal. Esta, representa

a principal fonte de informacdo da vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2009).
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Figura 2: Critérios de inclusdo de doencas e agravos para a notificagdo

Magnitude

Ocorréncia Trancendéncia

NOTIFICACAO

Compromissos

T Vulnerabilidade

Fonte: Elaboragdo propria a partir de BRASIL, 2009.

A principal fonte de informacdo da VE é a Notificagdo Compulsoria, através do
SINAN (Figura 03). No entanto, alguns indicadores-chave podem ser monitorados por
Sistemas sentinela, que atuam como alerta precoce no sistema de vigilancia. O objetivo da
notificacdo, que pode ser feita por profissionais da area da salde ou pelo cidaddo, é
possibilitar a estruturacdo de acbes de intervencdo, atendendo as necessidades relativas as
doencas ou agravos. A partir desta comunicacao, € articulado o processo Informacéo-decisao-
acdo na VE (BRASIL, 2009).

Figura 03: Tipos de notificacdo de doencas e agravos

Notificacao
Compulsoria

Notificacdo de doencas
e agravos

Deteccao precoce de
Notificacdo de emergéncias de salide
emergeéncias plblica, surtos e
epidemias

Fonte: Elaboragdo propria a partir de BRASIL, 20009.
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As Arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya séo doengas de notificacdo compulsoria,
em até 24 horas (ANEXO A). Planos de contingéncia para estes agravos sdo elaborados pelo
MS com o objetivo de auxiliar a deteccdo precoce, o que é um fator que depende da
sensibilidade do sistema de vigilancia (BRASIL, 2014). E importante salientar que um dos
pilares fundamentais para garantir a confiabilidade dos dados é a retroalimentacéo do sistema
(BRASIL, 2009).

1.8.  Uso de ferramentas digitais no campo da saude publica

O uso da tecnologia na area da saude tem sido crescente nos Gltimos anos. Inimeras
estratégias internacionais e nacionais com o uso de ferramentas digitais, como: Aplicativos ou
Apps, formulérios digitais, chats on-line, video-chamadas, telemedicina, foram incorporadas
por 6rgdos federais em servicos de atendimento a populacdo para: orientacbes preventivas,
coleta de dados, rastreamento de casos através do uso de dados de midias sociais e
classificacdo de risco de doencas. (CELUPPI et al., 2021; NOVOA; NETTO, 2019).

No Brasil, os servicos de saude tém sido aprimorados pela ampliacdo de sistemas de
informacdo nas nas trés esferas do governo e setores privados, através da area estratégica de
Salde. Este campo atua como uma ferramenta de apoio a gestdo para melhoria da qualidade
das acdes desenvolvidas pelo SUS, oferecendo contribuicdes ao Plano Nacional de Saude
(PNS). (BRASIL, 2017c).

De acordo com orientacGes da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em
Saude (PNIIS), o uso de Tecnologia da Informacédo e Comunicacao (TIC) no sistema de salde
brasileiro, pode ser realizado em treinamentos, capacitacdo profissional, informacédo em saude
para a sociedade, comunicagdo em saude. O SUS conta com o e-SUS, voltado ao atendimento
da atencéo primaria a saude (APS), viabilizando informacdo em tempo habil para os usuarios
(CELUPPI et al., 2021; NOVOA; NETTO, 2019).

As ferramentas utilizadas no campo da salde publica para avaliagdo de saude da
populacédo, para intervencOes e politicas de prevencdo e controle e nos de sistemas de VS,
vém passando por transformacgdes importantes, principalmente devido ao desenvolvimento
tecnoldgico e de sistemas de informacdo(THIEBAUT; THIESSARD, 2017). Intervencdes

tecnologicas com o objetivo de melhorar a comunicagdo na area da saude entre pacientes,
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profissionais e estudantes, favorecendo o entendimento dos individuos envolvidos sobre
tomadas de decisdo em saude, prevencao e controle de doencas tém sido ampliadas(OLSHAN
etal., 2019).

Ferramentas digitais tém sido utilizadas para facilitar a tomada de decisdo nas politicas
publicas de saude, por meio de sistemas de informacGes geogréficas, jogos educacionais
virtuais, pedidos de decisdo médica e fortalecimento de vinculos na VS (JARAMILLO-
MARTINEZ et al., 2018). As midias sociais também tém sido utilizadas com o intuito de
orientar a populacdo para medidas preventivas, gerar mobilizacao, abrir campo para dialogo
com a sociedade e facilitar a interagdo entre a sociedade e o governo (BRASIL, 2020b).
Podem também ser usadas para melhorar o entendimento sobre direcao e risco de propagacao
de doencas transmitidas por vetores, veiculando informag6es importantes sobre o papel da
mobilidade humana na disseminacéo de tais agravos (RAMADONA et al., 2019). A aplicacédo
de técnicas de mineracdo de texto em midias publicas apontam resultados relevantes que
podem auxiliar a vigilancia em saude (VILLANES et al., 2018). O uso de Big data compondo
sistemas hibridos, atraveés da combinacdo de dados estruturados e ndo estruturados, constitui
uma estratégia promissora no campo da Vigilancia de doencas infecciosas. Uma vez que pode
ser aplicado para coleta de registros eletronicos de satde em tempo real(SIMONSEN et al.,
2016).

Sistemas de vigilancia participativa baseados em relatos do publico em geral na internet,
podem capturar dados referentes a doencas e comunica-los quase em tempo real. Algumas
plataformas de vigilancia participativa apresentam alto grau de precisdo em evidéncias e
podem ser validadas como fontes complementares a vigilancia epidemiolégica no Brasil.
Além disso, estratégias de comunicacdo com a populacdo podem fortalecer a divulgacéo e
consolidacdo de dados em salde e elaboracdo de painéis de monitoramento de casos de
doengas ou agravos (NETO; BATISTA, 2018; WOJCIK et al., 2014).

Cabe ressaltar que o uso de ferramentas digitais tem sido discutido na literatura com
contribuicdes importantes para a vigilancia das Arboviroses (SIDDIQUI et al., 2016;
ZAMORA et al., 2015). Em caso de risco, estratégias de comunicacdo podem ser melhor
desenvolvidas atraves da associacdo entre 0 uso de midia social e percepcbes de risco da
populacdo(CHAN et al., 2018), assim como, o0 emprego de midia audiovisual fortalecendo
acOes preventivas para Arboviroses (ARNELIWATI; AGRINA; DEWI, 2019). Este € um
cenario que deve ser considerado ja que o engajamento publico no universo tecnolédgico

digital esta sendo cada vez mais relevante em nivel mundial.
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2. JUSTIFICATIVA

O cenério epidemioldgico envolvendo as Arboviroses- Dengue, Zika e Chikungunya,
em contexto mundial nos ultimos anos, impGe desafios para os servigcos de salde publica.
Fatores como (1) a detec¢do do aumento do numero de casos de microcefalia e Sindrome de
Guillain-Barré associadas ao ZIKV, uma arbovirose emergente, considerada emergéncia em
salde publica de importancia internacional no periodo 2015- 2016; (2) a emergéncia de
CHIKYV e o seu potencial de cronicidade; (3) a reemergéncia da Dengue no Brasil, aliados a
escassez de politicas publicas nacionais, como as de saneamento baésico, intensificam a

problematica em saude causada pelas Arboviroses ao longo do tempo.

A evolucdo do conceito de Vigilancia, antes centrada nas pessoas, e posteriormente
nas doengas, e agora nos riscos, aponta para desafios que envolvem a atuagéo intersetorial e a
investigacdo dos seus fatores condicionantes e determinantes. E uma area que vem passando
por transformacdes importantes ao longo dos anos, e a evolugcdo dos meios digitais acena com
a possibilidade de novas formas de vigilancia, como plataformas de vigilancia participativa e

deteccdo digital de doencas.

A utilizacdo de ferramentas digitais nas etapas da Vigilancia pode contribuir para o
acesso a informacdo de forma rapida e oportuna para controle e prevencdo das arboviroses,
uma estratégia de melhoria do sistema, que pode ser avaliada de acordo com os indicadores:
Sensibilidade, Oportunidade, Simplicidade, Aceitabilidade, Flexibilidade, Especificidade e
Valor preditivo positivo. O uso de Big Data, através da combinacdo de indicadores em rede
social, aponta melhorias na velocidade entre as etapas de um sistema de Vigilancia em Salde
para arboviroses, o que direciona caminhos para 0 uso de estratégias inovadoras através de

ferramentas digitais na rotina da VS que complementem as estratégias tradicionais.

Uma vez que o engajamento publico no universo digital esta sendo cada vez mais
relevante e ha ampliacdo do uso de ferramentas digitais em estratégias de vigilancia em salde,
torna-se relevante reunir evidéncias na literatura que contribuam para o melhor entendimento

do tema e aplicabilidade préatica na rotina da Vigilancia.
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3. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de escopo na literatura cientifica sobre o uso de ferramentas digitais

em estratégias de vigilancia das Arboviroses.

3.1.  Objetivos especificos

o Identificar na literatura nacional e internacional estudos sobre vigilancia de
Arboviroses com o uso de ferramentas digitais.

o Sintetizar as informagdes contidas nos estudos sobre as contribui¢cdes do uso de
ferramentas digitais na vigilancia de Arboviroses.

o Descrever a(s) ferramenta(s) digital(digitais) utilizada(s) e os resultados para o

sistema de vigilancia por meio de indicadores.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo na literatura cientifica (MUNN et al., 2018), com
objetivo de sintetizar as evidéncias contidas nos estudos incluidos. As etapas desta revisao
foram seguidas de acordo com orienta¢Oes do Instituto Joanna Briggs para scoping reviews
(THE JOANA BRIGGS INSTITUTE, 2015), e teve inicio em junho de 2020. A elaboracéo da
pergunta da pesquisa se deu com auxilio do acrénimo PCC (populacdo, contexto e conceito).
A partir de reunides entre os colaboradores desta revisdo, a questéo foi definida como: Quais
séo as contribuicdes relacionadas ao uso de ferramentas digitais na Vigilancia de arboviroses?

Populacdo: Ferramentas digitais; Contexto: Contribui¢cbes na Vigilancia para

arboviroses; Conceito: Uso de ferramentas digitais.

4.1. Busca

O contetdo foi recuperado das bases de dados Scielo, Lilacs, MEDLINE, Web of

Science, Scopus e EMBASE. Adicionalmente, foi realizada uma busca por literatura cinzenta
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nas bases: Google Scholar e OpenGrey, seguida de uma pesquisa manual nas referéncias
contidas nos artigos selecionados.

Uma combinacdo de palavras relacionada a temaética foi feita e adaptada a cada base de
dados, com o uso de MeSH terms, e outros descritores prdprios de cada base, com a utilizacdo
de operadores booleanos. A partir disto, foi iniciada a busca nas bases de dados no periodo de
julho de 2020. Foram recuperados estudos publicados nos ultimos dez anos (2011 a 2021).
N&o houve restricbes quanto a idioma e desenho de estudo, com o objetivo de obter uma

busca mais ampla em relacdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema em questao.

A estratégia de busca foi elaborada e aplicada nas bases de dados a partir da pergunta:
“Quais sdo as contribuigdes relacionadas ao uso de ferramentas digitais na Vigilancia de
arboviroses?”. Foi realizada a combinacdo dos seguintes descritores MeSH: "arbovirus
infections", "dengue”, "zika virus", "chikungunya fever", "public health surveillance",
"epidemiological monitoring”, "technology”, "audiovisual aids", "social media", "big data",
"mobile applications", "social networking . E outros termos livres: audiovisual, social media,
new media, social network, mobile, games, e, innovative tools. Foram usados 0s operadores

booleanos “OR”, “AND” para conectar os assuntos.



Quadro 02: Estratégia de busca
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Bases de dados

Equac0es de busca

Pubmed PMC

(CCCC (" arbovirus infections"[MeSH Terms]) OR "dengue"[MeSH Terms])
OR "zika virus"[MeSH Terms]) OR "chikungunya fever"[MeSH Terms]) OR
"zika") OR "chikungunya™) OR arbovir*) OR "arboviral disease"))) AND "last 10
years"[PDat])) AND ((((("surveillance™) OR "public health surveillance"[MeSH
Terms]) OR "epidemiological monitoring”"[MeSH Terms]) OR "health
surveillance™) AND "last 10 years"[PDat])) AND (((((((((("technology"[MeSH
Terms]) OR "audiovisual aids"[MeSH Terms]) OR "social media"[MeSH
Terms]) OR "big data"[MeSH Terms]) OR "mobile applications"[MeSH Terms])
OR "social networking"[MeSH Terms]) OR "innovative tools™) OR "new
media") OR "games")

Scopus

KEY ( "arbovirus infection") OR "arboviral
disease” OR KEY (dengue) OR KEY ( "zika
virus") OR KEY ( "chikungunya fever") AND KEY ( "public health
surveillance” ) OR surveillance OR "health
communication” OR "epidemiological monitoring” OR "health
information” AND KEY (technology ) OR KEY ( "audiovisual
aids") OR KEY ( "social media”) OR KEY ( "big data") OR "digital
tool" OR KEY ( "mobile applications”) OR "social
networking” OR "innovative tools" OR games

EMBASE

(‘arbovirus'/exp OR arbovirus OR ‘arbovirus infection'/exp OR ‘arbovirus
infection' OR 'dengue'/exp OR dengue OR 'zika fever'/exp OR 'zika
fever' OR 'chikungunya'/exp OR chikungunya) AND (‘surveillance and
monitoring'/exp OR 'surveillance and monitoring' OR ‘epidemiological
monitoring'/exp OR ‘epidemiological monitoring' OR 'medical information'/exp
OR 'medical information’) AND (‘technology'/exp
OR technology OR 'audiovisual aid'/exp OR ‘audiovisual aid' OR 'social
media'‘/exp OR 'social media' OR 'social network'/exp OR 'social
network' OR 'big data'/exp OR 'big data’ OR 'game’/exp OR game OR 'mobile
application'/exp OR 'mobile application”)

Web of science

TOPICO: (“arbovirus infection” or "arbovirus" or arbovir* or "dengue" or "zika
fever" or "zika virus" or "chikungunya" or "chikungunya
fever") AND TOPICO: ("health public surveillance™ or "surveillance™ or "health
communication" or "health information") AND TOPICO: (“technology" or
"audiovisual aids" or "social media" or "social networking" or "big data" or
"mobile applications” or game or innovative tools) indices: SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

Lilacs

(((((("ARBOVIRUS") or "DENGUE" ) or "DENGUE fever" ) or "ZIKA
virus™ ) or "ZIKA virus infection" ) or "CHIKUNGUNYA fever" ) or
"CHIKUNGUNYA virus" [Subject descriptor] and ( ( ( "PUBLIC HEALTH
SURVEILLANCE") or "SURVEILLANCE" ) or "HEALTH
COMMUNICATION") or "HEALTH INFORMATION technologies"
[Words] and ( ( ( ( ("TECHNOLOGY") or "AUDIOVISUAL AIDS") or
"SOCIAL MEDIA") or "SOCIAL NETWORKING" ) or "BIG DATA" ) or
"MOBILE APPLICATIONS" or new media or innovative tools or games
[Words]

Scielo

("arbovirus" OR arboviral disease OR "arbovirus infection™ or "dengue” or "zika
virus" or zika or "chikungunya fever" or chikungunya) AND (surveillance OR
"public health surveillance" or information OR health communication ) AND
("technology" OR "audiovisual aids" OR "big data” OR "social media" OR
"social networking" or new media OR innovative tools OR "maobile applications"
or game)
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4.2.  Selecéo

Na primeira fase do processo de selecdo, os artigos foram selecionados por titulo,
posteriormente por resumo e por Ultimo os artigos foram lidos, na integra. Para minimizar o
viés de selecdo, as etapas da revisdo foram realizadas por dois observadores independentes e

as discordancias foram definidas por um terceiro observador.

Foram incluidos nesta pesquisa os estudos que abordaram contribuicdes do uso de
ferramenta digitais na vigilancia das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya, para
monitoramento de surtos e epidemias; na coleta de dados/rastreamento de casos; identificacdo
de rumores e divulgacdo de informacdo em Arboviroses. Foram excluidos os estudos
descritivos epidemioldgicos, estudos laboratoriais (in vitro), estudos de avaliacdo econémica,

estudos sobre vacinas, estudos em animais e aqueles que ndo descreveram o desfecho.

O motivo da exclusdo de cada artigo foi registrado, com base nos critérios de exclusao
previamente definidos. A organizacdo dos artigos selecionados, remoc¢do de duplicatas e
aplicacdo de critérios de elegibilidade foram procedimentos realizados pelo uso do software
Rayyan QCRI online (OUZZANI et al., 2016), que além de facilitar a execucdo dos passos de
uma revisdo sistematica, viabiliza uma via de comunicacdo (cega) entre 0s observadores e

auxilia na tomada de decisdo do avaliador.

4.3. Leitura e extracdo de dados

As etapas de leitura e extracdo de dados, foram realizadas por dois pesquisadores de
forma independente, e revisadas por um terceiro pesquisador.

Os dados foram coletados através do instrumento elaborado para esta pesquisa
(APENDICE A), em consenso com orientagbes do Instituto Joanna Briggs para scoping
reviews (THE JOANA BRIGGS INSTITUTE, 2015), posteriormente digitados em planilha
Excel e organizados em tabelas contendo informacOes gerais e caracteristicas dos estudos
selecionados.

4.4. Analise de dados

Os dados extraidos foram descritos de acordo com as caracteristicas dos estudos:

autor, revista, ano de publicacéo, local de realizacdo do estudo, populagéo, ferramenta digital
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utilizada, periodicidade da coleta de dados, objetivo do método utilizado para a vigilancia das
arboviroses e aplicabilidade prética.

Foi realizada andlise descritiva dos métodos utilizados e dos resultados do uso das
ferramentas digitais com base nos indicadores de avaliacdo de sistemas de vigilancia:
Sensibilidade, Oportunidade, Simplicidade, Oportunidade, Aceitabilidade, Flexibilidade e
Valor preditivo positivo. A andlise foi realizada a partir dos conceitos e defini¢des atribuidos
aos indicadores de avaliacdo de sistema de vigilancia (CDC, 2001). As contribuicfes para a
Vigilancia das arboviroses consideradas nesta revisdo, com base no guia de vigilancia
epidemiologica do MS (BRASIL, 2009), se destacam em: Monitoramento de surtos e
epidemias, rastreamento de casos, tomada de decisdo por 6rgdos de saude, identificagdo de
rumores, divulgacdo da informacdo em salde, e informacdo para a sociedade. Além disso,

identificamos na literatura, conceitos sobre as ferramentas digitais abordadas.

4.4.1. Indicadores de avaliacédo de sistema de Vigilancia

a) Oportunidade- “A oportunidade reflete a velocidade entre as etapas de um sistema de

vigilancia em salde. ” (CDC, 2001).

b) Simplicidade — “A simplicidade de um sistema de vigilancia em salde publica se
refere a estrutura e facilidade de operacionalizacdo. Um sistema de Vigilancia deve ser
0 mais simples possivel, de modo que atenda seus objetivos. ” (CDC, 2001).

c) Especificidade- “A Especificidade expressa a capacidade do sistema em excluir o0s

“ndo-casos” da doenca. ” (CDC, 2001).

d) Flexibilidade — “Um sistema de vigilancia em saude publica flexivel pode se adaptar a
necessidades de mudanca de informacdo, condi¢cOes operacionais, pessoais ou
atribuicdo de fundos adicionais, em curto periodo de tempo. Os sistemas flexiveis
podem, por exemplo, acomodar novos eventos relacionados a salde, mudangas nas
definicdes de casos, ou tecnologia e variagdes nas fontes de financiamento ou
relatorios. Além disso, os sistemas que usam formato de dados padrdo (ex.
Intercambio eletronico de dados), podem ser facilmente integrados com outros

sistemas, e portanto, considerados flexiveis.” (CDC, 2001).

e) Aceitabilidade — “A aceitabilidade reflete a disponibilidade de pessoas e organizagdes

para perticipar de um sistema de vigilancia.” (CDC, 2001).
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Sensibilidade — “A sensibilidade de um sistema de vigilancia pode ser considerada em
dois niveis. Primeiro, pelo relato de caso, a sensibilidade se refere a proporcdo de
casos da doenca (ou outro evento de salde relatado) detectado pelo sistema de
vigilancia. Segundo, a sensibilidade pode se referir a habilidade do sistema em
detectar surtos e epidemias, incluindo a habilidade de monitorar mudangas no niumero

de casos ao longo do tempo.” (CDC, 2001).

Valor preditivo positivo — “O Valor Preditivo Positivo (VPP) é a proporcdo de casos
relatados, que efetivamente apresentem evento relacionado & salde no sistema de

vigilancia.” (cDC, 2001).

4.4.2. Ferramentas digitais abordadas nos estudos incluidos na revisao

Twitter é um sistema de microblogging de abrangéncia mundial que permite o usuério
enviar e receber mensagens curtas chamadas de tweets. Os tweets podem ter até 140
caracteres e podem incluir links para sites e recursos relevantes. O twitter permite que
seja visualizado o que estd acontecendo e 0 que as pessoas estdo falando no momento.

O proposito do Twitter é servir a comunicacdo publica. (TWITTER, 2020).

Facebook é uma rede social de abrangéncia mundial, em funcionamento desde 2004.
O Facebook permite a postagem e compartilhamento de mensagens de forma gratuita,
e possui ferramentas que nivelam o campo de atividade de empresas, criando
empregos e fortalecendo a economia (FACEBOOK, 2021).

Instagram é uma rede social de abrangéncia mundial, que permite o
compartilhamento de imagens, mantém o0s usuarios proximos, inspirando empresas €
criadores de contetdo (INSTAGRAM, 2021).

Google Trends ¢ uma ferramenta on-line do Google, capaz de apontar o que as
pessoas estdo procurando, em tempo real. Os dados do Google Trends podem ser
usados para medir o interesse de pesquisa em um topico especifico, em um
determinado lugar e em um determinado momento. Além disso, rastrear tdpicos e
identificar tendéncias emergentes (GOOGLE, 2021a).

Google News ou Google noticias, refere-se a um app do Google disponivel para
Android ou 10S e uma pagina da web contendo informagdes/noticias sobre diversos
temas explorados mundialmente (GOOGLE, 2021b).



39

f) Wikipedia “A Wikipedia é um projeto de inciclopédia multilingue de licenca livre

baseado na web e escrito de maneira colaborativa (WIKIPEDIA, 2021) .”

g) Sina microblogging ou Sina Weibo é um sistema de microblogging utilizado e pela

h)

populacdo chinesa. Trata-se de um servi¢co de microblog bastante popular na China,
onde o usudrio pode postar mensagens de opinido publica. O sistema permite a troca
de informac&o e interacdo entre os usuarios (YIN et al., 2020).

Drone ou “areonave ndo tripulada”, refere-se a Sistemas de Aeronaves Remotamente
Pilotadas. No Brasil, a Agéncia Nacional de Regulacédo Civil (ANAC) corresponde ao
orgao regulatorio e fiscal das atividades de aviacdo civil e infraestrutura aeronautica e
aeroportuaria. Um drone pode realizar operacdes acima de 400 pés — equivalente a 120
metros de altitude — e até 30 km de distdncia do ponto de partida da decolagem
(ANAC, 2021).

Plataforma de jogo refere-se a uma ferramenta de automacéo e complexidade, capaz

de manter e calcular regras de um determinado jogo por si mesmo (SANTOS, 2010).

j) Sistema loT pode ser definido como “uma rede de itens — cada um incorporado com

K)

sensores — que estdo conectados a internet”; ou “Uma infraestrutura de rede global,
interligando objetos fisicos e virtuais por meio da exploracdo de captura e
comunicacdo de dados e capacidades de comunicacdo. Essa infraestrutura inclui a
internet existente e em evolucdo, bem como o0s desenvolvimentos de rede. Ela
oferecerd identificacdo de objetos especifica e capacidade de sensoriamento e de
conexd como base para o desenvolvimento de aplicacdes e servigos independentes
cooperativos. Estes serdo caracterizados por elevado grau de captura autdbnoma de
dados, transferéncia de eventos, conectividade e interoperabilidade de rede.”
(MANCINI, 2018).

Fog e computagdo de nuvem “E um conceito que faz referéncia a uma tecnologia que
permite 0 acesso de programas, arquivos e servigos por meio da internet, sem a
necessidade de instalacdo de programas ou armazenamento de dados, sendo uma das
suas caracteristicas a centralizagdo. Diante da necessidade de obter uma
descentralizagdo dos dados, surgiu a Computacdo em Névoa, aperfeicoando recursos e
aumentando o desempenho das comunicagdes em redes.” (SILVA; SANTOS; SALES,
2020)
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I) Televigilancia denomina-se um sistema de Vigilancia epidemiolégica com base em
TIC (GALVAN et al., 2014).

m) HealthMap ou Mapa da Salde é a “descri¢do geografica da distribui¢do de recursos
humanos e de acdes e servigos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho
aferido a partir dos indicadores de saude do sistema”(BRASIL, 2016D).

n) Big data pode ser definido por alto volume, alta velocidade e/ou alta variedade de
informacdes que exigem formas inovadoras e econdmicas de processamento de
informagdo, permitindo uma visdo aprimorada, tomada de decisdo e automacdo de
processos (GARTNER, 2021).

0) Aplicativos ou apps “sdo softwares, cujo objetivo ¢ ajudar o usuario a realizar
determinadas tarefas, relacionadas a trabalho ou entretenimento. Disponiveis por
dispositivos moveis e downloads pelas App Stores, 10S, ou por meio de um navegador
da Web” (FEIJO; GONCALVES; RIBAS GOMEZ, 1969).

p) Blog pode ser conceituado como um conjunto diversificado de praticas que resultam

na producao de diversos conteddos apoiados em midia de blog (BOYD, 2006).

q) Firck é um aplicativo online de abrangéncia mundial para compartilhamento e
gerenciamento de imagens. O aplicativo permite a interacdo de informacdo entre os
usuarios. E, a medida que essas informacgdes crescem como metadados, € possivel

encontra-las facilmente, uma vez que o contetdo pode ser buscado (FLICKR, 2021).

Foram elaborados escores propostos no presente estudo, utilizando escala adaptada do
tipo Likert (JUNIOR; COSTA, 2014) para avaliagdo dos indicadores de sistemas de
vigilancia em saude (Oportunidade, Sensibilidade, Flexibilidade, Aceitabilidade, Valor
Preditivo Positivo, Simplicidade e Especificidade) e para as atividades da vigilancia em salde
(monitoramento de surtos e/ou epidemias, rastreamento de casos, tomada de decisdo por
Orgdos de saude, identificacdo de rumores, divulgacdo da informacdo em salude e informacéo
para a sociedade) (Quadro 03). Para os estudos que descreveram contribuic¢des relacionadas ao
uso da ferramenta digital para a vigilancia em consenso com os indicadores ou com as
atividades da Vigilancia, foi considerada a resposta “Sim”, e atribuido o valor arbitrario de 2
pontos. Para aqueles que nao descreveram contribui¢cdes do uso da ferramenta digital para a

vigilancia em consenso com o0s indicadores ou com as atividades da Vigilancia, foi
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considerada a resposta “Nao”, ¢ atribuido o valor arbitrério de 1 ponto. A partir disto, foi
gerada uma soma individual de cada estudo. O valor atribuido aos critérios de classificagéo foi
gerado de acordo com os valores totais das somas. Foi gerada uma tabela com as pontuac6es
relativas a contribuicdo do uso das ferramentasdigitais nos estudos e relacionados os seguintes
critérios:

Quadro 03: Escores de avaliacdo de contribuicdo do uso de ferramentas digitais na Vigilancia

de arboviroses

Pontuacgdo Status

<8 pontos Pouco satisfatorio

9-10 pontos Moderadamente satisfatorio
11-12 pontos Satisfatorio
13-14 pontos Muito satisfatorio

O escore foi elaborado de maneira individual por um dos pesquisadores desta revisdo. Os
resultados atribuidos ao escore foram coletados de forma independente por dois pesquisadores

e avaliados por um terceiro pesquisador.

5. ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 510/16, por se
tratar de uma revisao de escopo, e por incluir dados ja publicados, o estudo é isento da analise
ética pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

6. RESULTADOS

Foram detectados 1.550 estudos recuperados das bases de dados: Scielo, Lilacs,
MEDLINE, Web of Science, Scopus e EMBASE, sendo incluidos 53 estudos nesta revisdo

apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos (Figura 4).



Estudos recuperados com a
estratégia de busca

MEDLINE n=540
Scopus n=497
EMBASE n=56
Web of Science n=166
Scielo n=271
Lilacs n=20

N (total) =1.550

Figura 4: Fluxograma das etapas da revisao
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Motivos da exclusdo:
(N=170) Né&o
apresentou/descreveu
ferramenta digital

Remocéo de duplicatas

A 4

\ 4

Titulos
N=1.204

N= 346

(N=85) A abordagem
ndo incluiu a
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(N=17) Revisdo

Excluidos por titulo

A 4

A 4

Selecionados por titulo
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Excluidos por resumo

\ 4

Selecionados por resumo
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A 4
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Excluidos por leitura
completa do texto .

N=180

A 4

Total de estudos incluidos
na Revisdo
N=53

Motivos da exclusdo:
(N=82) A abordagem ndo
incluiu a vigilancia
(N=41) Nado descreveram o
desfecho
(N=20) Entomoldgico/
cluster
(N=9) A abordagem nao foi
arbovirose
(N=7) Nao apresentou
ferramenta digital
(N=7) Modelo estatistico
(N=5) Revisao
(N=3) Descritivo
epidemioldgico
(N=2)Estudo KAP
(N=1)Biocontrole por
armadilha
(N=1)Estudo de avaliacdo
econdmica
(N=1)Estudo sobre vacina
(N=1) Laboratorial
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Os estudos selecionados nesta revisdo (n=53) foram conduzidos principalmente nos
seguintes paises: Brasil (29%), Sri Lanka (9%), Estados Unidos (8%), india (8%) e Malésia
(8%) (figura 5), sendo publicados ha pelo menos 10 anos, de 2011 até 2020 (tabela 02).

Tabela 02: Caracteristicas gerais dos estudos sobre uso de ferramentas digitais em estratégias

de vigilancia

Autor Pais Desenho do estudo Periodo do estudo N (amostra) Doenga (s) Ferramenta digital
: ’ . 2006-Julho de 2009 e Dezembro L . .
Gomide 2011 [1] Brasil observacional 2010- Abril de 2011 465.444 usuérios do twitter Dengue Twitter
Lwin 2013 [2] Sri Lanka quase-experimental ndo mencionado n&o mencionado Dengue Mo-Buzz, um aplicativo mével
. . 9 de abril de 2012- 15 de ) . .
Antunes 2014 [3] Brasil observacional setembro de 2012 172.884 registros Dengue e-Monitor Dengue, blogs e Twitter
Lee 2015 [4] Taiwan observacional 2005-2014 nao mencionado Dengue Big data
Lwin 2016 [5] Sri Lanka quase-experimental néo mencionado 29 PHIs* Dengue Mo-Buzz, um aplicativo mével
ici ) N . . : Estrutura do Sistema de Vigilancia Ativa da
Othman 2016 [6] Maldsia quase-experimental néo mencionado ndo mencionado Dengue Dengue (DASS); Big Data
" .
Lwin 2017 [7] Sri Lanka. observacional Jun 2015- jan 2016 S0PHIs*e 513 mge:::lros do piblico em Dengue Mo-Buzz, um aplicativo mével
Neto 2017 [8] Brasil observacional De12de mal;o-lf de Julho de 4706 usudrios ativos Dengue APP (Healthy Cup app)
- ) . janeiro 213 cidades brasileiras Framework EEWS, baseado em dados de
Albinati 2017 [9] Brasil observacional 2011 - outubro de 2016 Dengue Twitter
Toledo 2017 [10] Brasil observacional Setembro de 2012- Qutubro de 283 Cidades brasileiras Dengue Twiter, registros de lac.essq do Google Trends e
2016 Wikipedia.
Carlos 2017 [11] Brasil quase-experimental 1de ];J::ﬁodgezg 011568 Lde 249.876 tweets Dengue Twitter, Big Data
Lima 2017 [12] Brasil quase-experimental setembro de 2016 nao mencionado Dengue Jogo 2D
Lima 2018 [13] Brasil quase-experimental néo mencionado Conjunto de alunos Dengue Plataforma de jogo
Gong 2018 [14] China observacional 27 de Setembro-S0 de Outubro de - 23.144 postagens orlglnglg o Weibo/842 Dengue Sina Microblogs, Twitter e Facebook
2014 microblogs validos
Kassim 2018 [15] Malésia quase-experimental néo mencionado 20 pacientes Dengue Aplicativo movel d;;eglﬁfl}ar para deteccio de
Sreeram 2018 [16] india quase-experimental ndo mencionado n&o mencionado Dengue Tecnologia EMBED-X, drone e GPS.
Ibrahim 2018 [17] Malésia quase-experimental néo mencionado néo mencionado Dengue Aplcativo painel anallt,'a.) preditivo Aedes-
entomoldgico
Singh 2018 [18] India quase-experimental ndo mencionado n&o mencionado Dengue Camada loT, infraestrutura Fog e computacdo
em nuvem
Asat 2018 [19] Maldsia observacional néo mencionado ndo mencionado Dengue Deng-E, um sistema baseado na web
Lwin 2019 [20] Sri Lanka observacional ndo mencionado n&o mencionado Dengue Mo-Buzz, um aplicativo mével
Minhas 2019 [21] Paquistao quase-experimental ndo mencionado ndo mencionado Dengue Aplicativo da web
EpiHack, um aplicativo mével de vigilancia da
Lwin 2019 [22] Sri Lanka quase-experimental 2017 ndo mencionado Dengue dengue. (posterior desenvolvimento da
ferramenta Mo-Buzz)
Husnayain 2019 [23] Indonésia observacional 2012 - 2016 ndo mencionado Dengue Google Trends
Babu 2019 [24] India quase-experimental ndo mencionado ndo mencionado Dengue MOSapp, DISapp e system (EWARS)
Idriani 2019 [25] Indonésia quase-experimental ndo mencionado ndo mencionado Dengue Dispositivo Android para coleta de dados

méveis, GPS* and Google Maps.

*PHIs — Inspetores de Salde Publica (Public Health Inspectors) * GPS - Global Positioning System
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Tabela 02: Caracteristicas gerais dos estudos sobre uso de ferramentas digitais em estratégias

de vigilancia (continuacao)

Autor Pais Desenho do estudo Perfodo do estudo N (amostra) Doenca (5) Ferramenta digital
Souza 2019 [26] Brasil observacional janeiro - dezembro de 2015 106.784.441 mensagens do Twitter Dengue Twier, Varrig:?se;;:]e;mal Bernoull
Toledo 2019 [27] Brasil quase-experimental Setembro de 2;)01127. dezembro de 422 amostras Dengue Twitter, INMET, SINAN
Berbudi 2020 [28] Indonésia . ndo mencionado ndo mencionado Dengue ODK**
quase-experimental
Shahid 2020 [29] Bangladesh observacional Julho de 2012?) 198 etembro de 28.668 tweets Dengue Twitter
Herbuela 2020 [30] Japdo quase-experimental 2019 50 participantes Dengue Mozzify, um sistema integrado de sadde mével
(mHealth)
Sombo?;;z]ak 2020 Thailand quase-experimental 2014- dezembro 2018 358.524 pacientes Dengue ThaiDengue, um aplicativo mével
. . . 19 de marco de 2015- 1° de .
Vijaykumar 2017 [32] Cingapura observacional setembro de 2016 1.057 postagens da NEA Zika Facebook
Colombia, El . . . . .
McGough 2017 [33] Salvador observacional 2015-2016 ndo mencionado Zika Google, Twitter e HealthMap
Sareen 2017 [34] India quase-experimental néo mencionado 5000 usuérios, criadourcs, eites Zika Sistema 10T e Google Maps
Adebayo 2017 [35] Israel observacional 1demalode Zgéfe 30 de maio de ndo identificado Zika Google trends
Teng 2017 [36] China observacional 12 de Fevereiro - 20 de Outubro  164.352 casos conflrm§dos e 512.345 casos Zika Google Trends
de 2016 suspeitos
Miller 2017 [37] EUA observacional 2 fe"e’e""z'oig de Abril de 1,234,605 tweets Zika Tuitter
. . . janeiro de 2016- dezembro de 72 postagens, 2011 curtidas, 1185 .
Lwin 2018 [38] Cingapura observacional 2016 compartiltamentos ¢ 236 comentirios Zika Facebook
Chan 2018 [39] Estados Unidos observacional Abril-Outubro de 2016 néo mencionado Zika Midias sociai ¢ Twiter
Vijaykumar 2018 [40]  Estados Unidos observacional 02de Janelroz»ng de margo de 3.057.130 tweets e 4.997 usudrios Zika Twitter
Beltran 2018 [41] Brasil quase-experimental ndo mencionado néo mencionado Zika App
Masri 2019 [42] Estados Unidos observacional 2015 - 2017 Meas de 874 milnes de tiees coletados Zika Twitter
. . 233.678 visualizagdes de pagina e 150 . Google Trends, Google News e Twitter,
Mahroum 2018 [43] ltlia observacional 2004-2017 edices na pagina da Wikipedia italiana, Chikungunya péginas online Wikipedia e PubMed.
Rocklov 2019 [44] Europa (Iélia observacional Margo- Agosto 2017 néo mencionado Chikungunya Big data, Twitter, Google Trends, Wikipedia
franca, Espanha)
. ) . 24 de janeiro de 2016 e 27 de Dengue, Zika e Big data: Dados de Facebook, Twitter,
Klein 2017 [45] Brasil observacional . 1.993 mensagens : Instagram,
fevereiro de 2016 Chikungunya .
Flickr, Youtube e blogs
. . Dengue, Zika e . . .
Sousa 2018 [46] Brasil observacional 2015-2016 107.376 tweets > Twitter/ Plataforma interativa Vaza Dengue
Chikungunya
. . Dengue, Zika e A
Valero 2018 [47] Brasil quase-experimental 2016 189 membros > OlympTRIP, um aplicativo mével.
Chikungunya
Ocampo 2019 [48] Colombia quase-experimental 2015 - 2018 . ?uga (372 residéncias), Giron (43.7, . Dengue, Zikae Sistema digital VECTOS
residéncias), e Yopal (431 casas) municipios ~ Chikungunya
. . . Dezembro de 2016 - Janeiro de . . Dengue, zika e S
Rodriguez 2020 [49] Colombia quase-experimental ndo mencionado . FeverDX, aplicativo movel
2017 chikungunya
Galvan 2014 [50] Paraguai quase-experimental  abril de 2010 - agosto de 2011 1,028 chamadas Dengue, Influenza ~ Sistema BONIS na vigilancia telepidemiolégica
. . . Dengue e . e
Olson 2017 [51] Guatemala quase-experimental  Abril de 2015-Junho de 2016 469 criancas . Vigilant-e, um aplicativo mével
Gastroenterite aguda
. o . N . . . : Pulseira eletrdnica Google Maps e drone
Gonzalez 2017 [52] México quase-experimental ndo mencionado ndo mencionado Zika, Influenza
Phantom 1 com GPS*
28 marco - 4 ago 2016 e 5 ago - Sindrome diarreca, 1 APP mével, 1 APP web, 1 plataforma de
Neto 2020 [53] Brasil quase-experimental ¢ g 9 7.848 usudrios e 12.746 notificages  sindrome respiratdria ! P

26 outubro 2016

e sindrome arboviral painel , App Guardides da Satde

**0ODK - Open Data Kit
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Figura 5: Paises onde foram conduzidos os estudos selecionados sobre o uso de ferramentas

digitais em estratégias de vigilancia para arboviroses
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Em relacdo a doenca estudada, em 58% dos estudos, somente a Dengue foi abordada.

Em 21%, foi estudada somente a Zika; em 4%, o enfoque foi sobre Chikungunya. Alguns

trabalhos discutiram as trés arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), correspondendo a

9%. Outros estudos apontaram, além das Arboviroses, outras doencas e sindromes, como:

Sindrome diarreica, Sindrome respiratéria, Influenza e Gastroenterite aguda, correspondendo

a 2%, respectivamente (Figura 6).

Figura 6: Distribuicdo de Arboviroses e outros agravos abordados nos estudos selecionados

sobre o uso de ferramentas digitais em estratégias de vigilancia.
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As ferramentas digitais utilizadas nos estudos foram: Twitter, Google Trends, Flirck,
Facebook, Wikipedia, Sina microblogs, Drone, Plataforma de jogo, Jogo 2D, Sistema loT,
Fog e computagdo de nuvem, Google News, HealthMap, Big data, Aplicativos, App,
Televigilancia e Blog (Figura 7).

Figura 7: Ferramentas digitais utilizadas nos estudos selecionados sobre o uso de ferramentas

digitais em estratégias de vigilancia para aboviroses.
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Foi utilizado aplicativo em 22 (42%) dos 53 estudos selecionados. Foi utilizado
Twitter em 18 (34%) estudos. O Google Trends foi utilizado em 6 (12%) dos trabalhos
revisados. O total de uso de midias sociais correspondeu a 68%.

A correlacdo entre dados provenientes de ferramentas digitais e dados oficiais foi
realizada em 9 estudos (17%): (Husnayain 2019, Gomide 2011, Mahroum 2018, Adebayo
2017, McGough 2017, Lee 2015, Antunes 2014, Klein 2017e Masri 2019) e em 3 (Mahroum
2018, Adebayo 2017 e Antunes 2014 apresentaram correlacdo estatistica significativa (p-valor
<0,05).

Em outros 9 estudos (Neto 2017, Husnayain, 2019, Othman 2016, Teng 2017, Toledo
2017, Babu 2019, Kassim 2018, Somboonsak 2020, Masri 2019), foram desenvolvidos
modelos de predicdo ou deteccdo e alerta precoce atraves de dados provenientes de

ferramentas digitais.
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Além disso, 9 estudos (Oslon 2017, Berbudi 2020, Lwin 2013, Galvan 2014, Gonzélez
2017, Ibrahim 2018, Carlos 2017, Lima 2017, Herbuela 2020), apresentaram o desempenho
de um sistema de Vigilancia participativa sindrdmica, mencionando resultados estatisticos
relevantes (p<0,001), ou, o uso de aplicativo para monitoramento de larvas do mosquito, ou, 0
uso de sistema de aplicativo para previsdo de surto e divulgacdo da informagdo na forma de
hotspot, ou, resultados preliminares da aplicacdo do sistema de Vigilancia comunitéria, ou, o
uso de dispositivos que medem a temperatura do usuario e localizacdo geogréfica, ou,
processo de elaboracdo de um aplicativo, ou, implementacdo de um projeto de Big data, ou,
um projeto de jogo para vigilancia de vetores, ou um aplicativo integrado de saide movel,

respectivamente.

Em outros estudos (Lwin 2019, Sousa 2019, Gong 2018, Albinati 2017, Sousa 2018,
Lima 2018, Ocampo 2019, Neto 2020, Miller 2017, Lwin 2017, Lwin 2016, Rodriguez 2020,
Idriani 2019, Lwin 2018, Chan 2018, Shingh 2018, Vijaykumar 2018, Beltran 2018, Asat
2018, Vijaykumar 2017, Sareen 2017, Lwin 2019, Rocklov 2019, Toledo 2019, Minhas 2019,
Valero 2018 e Sreeram 2018), foram apresentados: sistema de vigilancia; comparados padrdes
de mobilidade humana para deteccdo de risco de dengue; analise de postagens midias sociais
relacionadas a dengue, proposta de estrutura para explorar fontes de dados online para mitigar
a falta de dados epidemioldgicos; descricdo de recursos de um aplicativo para detec¢do de
casos, proposta de plataforma baseada em jogos; descri¢cdo de um sistema de monitoramento
de casos de arboviroses; plataforma de vigilancia participativa; analise de contetdo sobre Zika
no Twitter; descricdo sobre sistemas de vigilancia com base am aplicativos; usabilidade de
aplicativo para monitoramento de casos de dengue; usabilidade e aceitabilidade de um
aplicativo moével no manejo de pacientes com sindrome febril e suspeita de infeccdo por
arbovirus; uso de midias sociais na vigilancia de arboviroses; percepcbes de risco e
comportamentos relacionados ao virus Zika em midias sociais; proposta de framework
baseado em arquitetura Fog que classifica pacientes com dengue; sistema baseado na web
para assistir, alertar e aumentar o conhecimento de usuarios sobre o surto potencial de dengue;
sistema baseado em nuvem para prevenir e controlar a propagagdo do Zika; estimar a
capacidade vetorial sazonal de mosquitos para transmitir o virus chikungunya relacionado
com os padrdes de mobilidade humana; proposta de um modelo de decisdo com base em trés
niveis de risco diferentes; proposta de framework para coletar as informac6es de pacientes

com suspeita de dengue por meio de smartphones; detectar a incidéncia em tempo real de
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sintomas compativeis com doencas arbovirais; e um sistema robotico eficiente na localizacéo

de “Focos de dengue” ao mesmo tempo em que sdo complementares ao ambiente (Tabela 03).

Tabela 03: Objetivos, resultados e periodicidade da informacdo proveniente da ferramenta

digital
revisao

Autor

abordada nos estudos incluidos na

Periodicidade da
informagéo

Objetivo do estudo Resultados (medida)

Gomide 2011 [1]

Lwin 2013 [2]

Antunes 2014 [3]

Lee 2015 [4]

Lwin 2016 [5]

Othman 2016 [6]

Lwin 2017 [7]

Neto 2017 [8]

Albinati 2017 [9]

Toledo 2017 [10]

Carlos 2017 [11]

Lima 2017 [12]

Lima 2018 [13]

Gong 2018 [14]

Kassim 2018 [15]

Sreeram 2018 [16]

Ibrahim 2018 [17]

Singh 2018 [18]

Asat 2018 [19]

Lwin 2019 [20]

outro e Tempo real

Tempo real

Tempo real

Tempo real

Tempo real

Tempo real

Tempo real

Tempo real

semanal

semanal

Tempo real

outro

outro

outro

outro

Tempo real

Tempo real

Tempo real

tempo real

outro

Analisar como a epidemia de dengue é refletida no twitter e até que pontoa  Allta correlacao através de abordagem de agrupamento e técnica de Clustering espacial (ST-DBSCAN). Proposta de
informacéo pode ser usada para fins de vigilancia. um sistema de vigilancia para Dengue (situagdo da dengue relatada nos tweets). Volume dos tweets comparados aos
dados da Health Protection Agency of United Kingdom (correlagéo linear superior a 95%)

Previsao de surtos e divulgag&o da informagéo na forma de mapas hotspot . Cidadéos podem informar as autoridades
de satide sobre os criadouros, sintomas e picadas de mosquito usando formulérios interativos e midias sociais. O
sistema inteligente divulga alertas de salde e i para individuos ou i

Apresentar desafios e ligdes aprendidas de um sistema conhecido como “Mo-
Buzz”

Houve uma correlagao significativa entre os casos notificados de dengue entre abril e setembro de 2012 e o niimero de
tweets durante 0 mesmo periodo, sendo r=0,75 e p-valor <0,001.

Discutir os resultados prelimi da pesquisa "Monif de
informagdes sobre doengas negligenciadas: o Dengue e-Monitor".

Acestrutura do sistema é estabelecida baseado em um médulo analitico de big data. O grande histérico dados
Compreender a tendéncia temporal da correlagéo do conjunto de dados relacionados aos fatores da dengue foram coletados de muitos fontes de dados, incluindo uma variedade de dados
coletados com a incidéncia de dengue abertos. Diviséo de conjuntos de dados coletados em varias partes, para realizar o calculo de comparagéo.

A anélise quantitativa incluiu estatisticas descritivas simples, enquanto a analise qualitativa compreendeu a andlise
Realizar uma avaliagéo das necessidades de PHIs em Colombo com relagéo textual de 209 paginas de transcricdes (ou quase 600 minutos de conversas) usando abordagens de teoria
as suas tarefas relacionadas a dengue fundamentada. As anlises descritivas foram conduzidas usando técnicas estatisticas univariadas no SPSS, v. 21 (IBM
Corp. Armonk, NY).
0Os grandes dados seréo processados e analisados por meio de algoritmo para determinar os casos esperados de dengue.
As informagdes processadas serdo apresentadas aos usuérios por aplicativo da web ou mével e SMS. Comparagéo
com o modelo tradicional para avaliar a precisdo do sistema.

Desenvolver um sistema de vigilancia de alerta precoce
que pode melhorar o
sistema de vigilancia passiva

A absorgao inicial do Mo-Buzz para PHIs foi baixa; no entanto, apés mais treinamento e incentivo de uso, a aceitacéo
Descrever componentes do sistema Mo-Buzz e sua absorcéo, junto com do aplicativo em PHIs aumentou de menos de 10% (n = 3) para 76% (n = 38). Ao comparar dados, descobriu-se que o
outros sistemas de vigilancia de doencas sistema Mo-Buzz ajudou a reduzir cerca de um terco dos casos de dengue em 2015, em comparag&o com o niimero de

casos em 2014.

Descrever o uso do APP Healthy Cup, para a detecco precoce de surtos de Utilizado um servidor do tipo MySQL em li PHP com gt it do banco de dados
doencas agudas durante a Copa do Mundo (FIFA) 2014. realizado a partir do phpMyAdmin
Propor uma estrutura para explorar fontes de dados online para mitigar a Estimativa de dados epidemiologicos atrasados até o tempo t. Modelo para prever incidéncia no tempo t + p. Os
falta de modelos foram comparados usando um Wilcoxon pareado com teste nivel de 95%. Corregdes de Bonferroni foram
dados epidemioldgicos aplicados sempre que Varios testes estatisticos foram necessarios.
Um algoritmo de aprendizado de méquina foi d Ivido para identificar e selecionar os tweets. Alta variagéo, com
Avaliar quantitativamente a utilidade dos dados adquiridos pelo Twitter para uma média de 1.213 tweets por semana, variando de 125 a 6.984. Tweets apresentaram associagéo altamente positiva
a detecgao precoce e monitoramento de epidemias de dengue com casos de Dengue(r = 0,87, p <0,001), principalmente em 2013 e 2014.

Algoritmos K-Means e SVM para classificar as mensagens e técnicas de analise em Big Data para avaliagao das
Apresentar a implementagao de um projeto de Big Data, utilizando dados informacdes processadas. Na implementacao da colegdo de mensagens do Twitter, o script foi desenvolvido usando
oriundos de redes sociais Python com PySpark. As coletadas foram no formato de arquivo JavaScriptObjectNotation
(JSON).

O projeto Dengue-X propde o uso de jogos e técnicas de gamificacdo como uma estratégia alternativa para vigilancia e
Apresentar o design de um jogo e o estégio de desenvolvimento atual controle de vetores, promovendo a conscientizagéo e mudancas de comportamento na populagéo e servindo como um
meio para coleta de dados por contribuigdes voluntarias.

Este estudo esta em andamento.
Propor uma plataforma baseada em jogos para promover a conscientizagdo e~ Através da aplicacéo de um questionario a todos os grupos antes e depois da intervengéo, os resultados individuais e
mudangas comportamentais entre 0s grupos serdo analisados por meio de métodos estatisticos.

Anélise das pontuacdes Z de valores do indice de Moran local. Padrdes dindmicos dos casos de dengue recém-relatados

Entender como o surto de dengue na China em 2014 se espalhou espacial e  postagens nas redes sociais por estimaliva de curva (SPSS).

temporalmente em postagens de midia social

O nivel de temperatura e os exames de sangue séo testados manualmente com o kit dengue. Estes resultados sdo
salvos e enviados aos usuérios do aplicativo e respectivos hospitais. Os dados séo interpretados pelos aplicativos e 0
resultado é exibido na pagina da web, aplicativo e LCD do telefone celular, laptop e computador dos usurios.

Apresentar o desenvolvimento de um Sistema de dispositivo movel
de satide pessoal para alertar a doenca de ataque de dengue

Desenvolver um sistema robotico que seja eficiente na localizagdo“Focos de O algoritmo de analise de imagem tem uma preciséo de 66,7% e é continuamente aprimorado usando a metodologia
dengue” a0 mesmo tempo em que sdo complementares ao ambiente EMBED-X.

A funcgo de consulta sera usada para lidar com a operacéo de solicitagéo e resposta dos dados do banco de dados do
Apresentar os resultados dos processos de elicitagéo, anélise e projeto de servidor MySQL. O controlador ser4 responsével por: calculos, validacéo de dados, tomada de deciséo simples e
requisitos durante o desenvolvimento do sistema outros. Na versdo do usuario, o aplicativo movel usa REST API para operagao de solicitacdo e resposta dos dados do
servidor.

Propor um framework baseado em arquitetura Fog, que classifica pacientes A avaliagéo experimental comprovou a hipétese de que o uso da infraestrutura Fog pode alcancar melhor tempo de
com dengue, usando um conjunto de dados construido resposta para aplicativos sensiveis a laténcia com o minimo efeito na preciséo do sistema.

Projetar e desenvolver um sistema baseado na web para assistir, alertar e A configuracdo geral para o design do sistema é usando informagdes coletadas de dados abertos e varias agéncias
aumentar o conhecimento de usurios sobre o surto potencial de dengue. relevantes. Os dados séo coletados, analisados e armazenados como contelidos digitais pelo servidor principal que
reside no dominio publico.

Um sistema digitalizado para hospitais e GPs é uma novidade, pois néo foi abordado com o Mo-Buzz, que se
concentrava apenas na digitalizagao dos formularios PHI. Vantagens do formulario digital: verificacdo automatica de
erros imediata; seguro em um armazenamento de banco de dados central- o que reduziria o atraso na decisdo de
intervencao.

Discutir a adaptagéo e posterior desenvolvimento da ferramenta Mo-Buzz
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Tabela 03: Objetivos, resultados e periodicidade da informagdo proveniente da ferramenta

digital abordada nos estudos incluidos na revisdo (continuacgao)

Autor Pef'““'“"’a‘?e da Objetivo do estudo Resultados (medida)
informacéo
. . . . Por meio de um site de aplicagdo, os médicos acessam as informacdes dos pacientes e se comunicam com instituicies
" Propor um framework para coletar as informages de pacientes com suspeita . 3 X X - o
Minhas 2019 [21] Tempo real . de saide. Os pacientes sdo contactados, e suas informagdes sdo armazenadas no repositdrio, que pode ser usado para
de Dengue por meio de smartphones. o - . N -
andlise do surto de dengue e sua prevengéo aplicando técnicas de aprendizado de maquina.
llustrar as consideracdes de projeto do sistema de vigilancia de doencas Mo-  Foi apresentada avaliagéo critica de mapas de satide semelhantes ao app Mo-Buzz Dengue. Foram examinados 2
Lwin 2019 [22] Tempo real " - . N .
Buzz para o piblico em geral. aplicativos méveis que tém propdsito semelhante ao Mo-Buzz Dengue.
Correlacéo de Pearson R- value 0,7 (P<ou=0,05) e correlagéo de intervalo de tempo andlise com nivel de significancia
Husnayain 2019 [23] Semanal Medir a correla;éq e‘ntre os‘ t{afios‘do Ggogle Trends st?lalre adenguee o p <0,05 para termos de pesquisa com a correlagio mais alta.
relatdrio de vigilancia nacional da Indonésia
Apresentar o status atual de um quadro tedrico para um alerta precocee  Processamento de dados por um modelo matemético de Iégica fuzzy para calibragéo do MPI A ferramenta MOSapp
Babu 2019 [24] Tempo real A R N
adaptativo sistema de resposta (EWARS) apresentou uma correlacéo positiva entre as contagens de MPI e ovitrampas.
Os resultados seréo apresentados ao final da implementacéo do treinamento. Serd utilizado um Sistema de
Coletar dados de treinamento em unidades de sadde e quadros até o Posicionamento Global (GPS) e Google Maps para o oficial de monitoramento de larvas em campo pontos de
Idriani 2019 [25] Tempo real - .
RukunWarga (RW) para usar um dispositivo Android plotagem de casos da doenga.
Comparar padrdes de mobilidade para individuos caso e controle, a fimde  Desempenho do contedido k = 10. Deteccdo de quatro clusters em Campinas e dois clusters possiveis (com limites p-
Souza 2019 [26] Tempo real » - . -
detectar regides com maior risco de infeccéo por dengue valores, 0,05 < p < 0.1) em Goiania.
Acurécia de dois modelos: M1 e M2 (p-value <0,01 ou <0,001) para classificar semanas com alto risco de inicio e
Toledo 2019 [27] Semanal Propor um modelo de decisdo com base em trés niveis de risco diferentes propagaao da dengue, por meio da curva ROC.
5 - . Lista de formularios (Microsoft Excel ou ODK form builder) preenchida por cada oficial de monitoramento de larvas
. Apresentar o uso potencial de um aplicativo de kit de dados abertos para o N . I . .
Berbudi 2020 [28] Tempo real . N de mosquito e acessada em smartphone (Android). Dados exibidos em tempo real no servidor para posterior download
programa de monitoramento e larvas de mosquito - : X
ou andlise pelas partes interessadas autorizadas.
denifcar problems de saudeB;;L:]bllfdae(siﬁrante a epidemia decengue em Foram conduzidas diferentes analises estatisticas sobre os dados disponiveis de tweets e do governo relatdrios para
Shahid 2020 [29] didrio R 9 . . - . examinar o quanto eles se complementam. Selecéo de trés palavras-chave iniciais (dengue, aedes e aegypti). Foi
Discutir o primeiro o trabalho relacionado na intersecéo das midias sociais, N
P P X elaborado uma amostragem bola de neve para encontrar mais hashtags.
vigilancia de doengas e politicas pblicas. Descrever o conjuntos de dados,
A escala de avaliagio (MARS) indicou alta aceitabilidade e indices de satisfagio excelentes (pontuagdes médias >4,0
Apresentar e descrever o processo de design e desenvolvimento do Mozzify, de 5). Isso aponta
Herbuela 2020 [30] Termpo real um aplicativo integrado de satide movel (mHealth) que o aplicativo tem excelente design de usuério, funcionalidade, usabilidade, engajamento e informagdes entre
especialistas em satide pablica,
Modelo estatistico ARIMA (1,1,0) (1,1,0) para previsdo de dengue .Foi desenvolvido um aplicativo mével e
Somboonsak 2020 [31] o Criar inovacdo para a previséo de regides com dengue no distrito de implementado com base nos resultados. A qualidade da ferramenta foi testada (try-out com 100 usudrios do
Chatuchak, Bangkok, Tailandia aplicativo). A usabilidade do aplicativo movel foi testada através de questiondrios para a satisfacéo de 400 amostras.
. . Os niveis de alcance explicaram 93% da variagdo no engajamento durante Zika (F [1, 17] 1/4 221.84, P <0,005),
Vijaykumar 2017 [32] Tempo real Compreender o uso do Facebook por Cingapura durante o surto de Zika. 36% durante a neblina (F [1, 17] V4 9,577, P <0,05) e 40% durante a dengue (F [1, 17] V4 11,429, P <0.05)
Ava"af a W.lb'hdade de usar. consqltas de pefqmsa dg Qoogle, reacionadas As correlagdes variaram de 0,93 a 0,56 na Coldmbia; 0,90 a 0,18 em Honduras; 0,39 a 0,29 na Venezuela; 0,69 a
McGough 2017 [33] Semanal a0 zikaMicroblogs do Twitter e informagdes de noticias coletadas pelo A y RN
. Lo 0,13 na Martinica; e 0,92 a 0,41 em EI Salvador. Os preditores de correlagdo mais baixa tenderam ser o termo
sistema de vigilancia baseado na web HealthMap. ! P o
autoregressivo lag-3, casos relatados pelo HealthMap e pesquisa ndo especifica de termos do Google.
O servigo da Web é usado para visualizar o propagacdo da infeccdo, locais com alta densidade de mosquitos e
Propor um sistema baseado em nuvem para prevenir e controlar a propagacdo  criadouros usando seus locais de sistema de posicionamento global (GPS). A classe JavaScriptMapa é usado para
Sareen 2017 [34] Tempo real y . N . - P L
do Zika usando a integracéo de celulares e Internet das Coisas (IoT). criar uma instancia desta classe que representa um (nico mapa.
.. . . Correlagdes fortes (r = 0,748-0,922; p <0,001) foram observadas entre as tendéncias online e o nimero de casos
Descrever as tendéncias de pesquisa online § Ny . ) o - N
Adebayo 2017 [35] Tempo real do zika e examinar sua associagio com a incidéncia do zika suspeitos de zika em quatro dos cinco paises. Modelagem ARIMAX indica que as tendéncias online precedem 1
semana de lancamentos pela OMS (estaciondrio-R2 = 0,345; p <0,001) e CDC (estaciondrio-R2 = 0,318; p = 0,014).
Modelo de média mével integrada autoregressiva (ARIMA) (0, 1, 3) para a estimativa dindmica de surtos de ZIKV.
Teng 2017 [36] Temno real Desenvolver um modelo de previséo dinamica para o virus Zika (ZIKV), com  Os dados sobre GTs relaci a0 zika tiveram significancia estatistica e correlagdes positivas com o nimero
9 P base em dados online em tempo real cumulativo de casos confirmados (R = 0,968, p <0,001), casos suspeitos (R = 0,980, p <0,001) e casos totais (R =
0,988, p <0,001) de ZIKV.
O nlimero de tweets por homens (28,47% [351.453 / 1.234.605] e mulheres 23,02% [284.207 / 1.234.605] foi
Millr 2017 [37] Temoo real Analisar a distribuicdo de conjunto de dados, desempenho de classificagdo e .0 ifi teve um bom nos dados de trei 0 F1=0,87 e teste F1 = 0,99, para
p topicos sobre Zika no Twitter relevéncia F1=0,79 e caracteristicas da doenga F1=0,90. Cinco t6picos para cada categoria foram encontrados e
discutidos, com foco na categoria de sintomas
. . . - . Acextragdo totalizou 72 postagens relacionadas ao zika, com 33 postagens da NEA, 37 postagens do MS, e dois posts
Analisar como as midias sociais podem ser utilizadas para implementar e N y - . N
. de HPB. Total de 2011 curtidas, 1185 compartilhamentos e 236 comentarios.Mediana de 17,5 curtidas, zero
Lwin 2018 [36] Tempo el adaptar o compartilhamentos e dois comentarios.
Modelo CERC i
Aandlise de correlagdo ndo sugeriu associagao entre percepcdes de risco e comportamentos de protecdo, r = 0,41, p =
Chan 2018 (39 Semanal Compreender a midia efefeitos sobre as percepcdes de risco e 0,0997. Analises de correlagéo Post-hoc mostraram apenas coeficientes de correlagéo fraca positivos continuos
(3] comportamentos relacionados ao virus Zika nos Estados Unidos eficientes entre a percepgdo de risco e os comportamentos de protegdo da onda 13 a 25, rs = 0,06 a 0,17, ps <0,05.
\dentificar temas ¢ individuos e ruos ue atraem o maior envolvimento no Cada um dos usuérios foi classificado, usando 11 tipos de grupos amplificadores. O tema mais falado foi: transmisséo
Vijaykumar 2018 [40] Tempo real grupesd do zika (~ 58%). Midia de noticias, instituicdes de satide piblica e usuarios de base foram as fontes e divulgadores

Twiter, ¢ temas especificos dentro da questio mais ampla do zike. mais visiveis e frequentes de contelido do Twitter relacionado ao zika.
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Tabela 03: Objetivos, resultados e periodicidade da informacdo proveniente da ferramenta

digital abordada nos estudos incluidos na revisdo (continuacgao)

Periodicidade da Objetivo do estudo Resultados (mediida)

Autor . N
informacéo

. " O aplicativo foi desenvolvido e construido em lonic, o que permite fécil renderizacéo em plataforma cruzada para i0S
Propor um sistema gamificado para s N . - . P
. . . - . ¢ Android. A implementagao do sistema ZIKA reduzird as consequéncias devastadoras do virus Zika em neonatos e
Beltran 2018 [41] Tempo real agentes de satide no aprendizado de novas técnicas e boas praticas para : N . - - -
L o melhoraré a qualidade de vida de pessoas vulneraveis no Brasil. Localizacéo pelo app- Google Maps.
melhorar a vigilancia do Zika virus
. . . Preciséo preditiva com um R2 de 0,74 para 0 modelo da Flérida e 0,70 para 0 modelo dos EUA. A andlise de série
Avaliar se os dados do Twitter podem ser usados para prever casos semanais X PR . . M )
Masii 2019 [42 Temoo real e Semanal de ZIKV. ¢ desenvolver modelos semanais aue podem ser usado para fins de temporal de casos de ZIKV previstos e observados apés validagéo cruzada interna exibiu padrdes muito semelhantes.
astl 1“2 P ! aue usadop Alta correlacdo (r = 0,73) na distribuicAo de contagens cumulativas de casos de ZIKV e tweets sobre zika em todos 0s
alerta precoce
50 estados dos EUA.
Correlacéo entre 0s VSRs no GT e os casos notificados (p = 0,0008), e casos confirmados (p = 0,0030).Correlagdo
Mahroum 2018 [43] Tempo real Avaliar os comportamentos digitais e a interagdo complexa entre novos  entre casos notificados e tweets (p = 0,0171). Coeficiente de caminho entre casos autdctones confirmados e GT 0,308,
! v fluxos de dados induzidos pelo recente surto de Chikungunya p <0,05, e entre GT e Twitter 0,806, p <0,01). Coeficiente de caminho entre casos aldctones e GT -0,056, p> 0,05, e
entre GT e Twitter 0,894, p <0,001. Coeficiente de caminho entre PubMed / MEDLINE -0,044, p> 0,05 (casos

Atividades de pesquisa na Internet e de informagdes relacionadas & infeccéo, vetores e sinais e sintomas clinicos

Estimar a capacidade vetorial sazonal de mosquitos para transmitir o virus N A . o i
Rocklov 2019 [44] Tempo real P auitos p coletados na Wikipedia e no Google Trends. Foi estimado o nimero empirico de reproducédo bésica (RO) dos surtos e

chikungunya relacionado com os padrdes de mobilidade humana N Iy o AR
comparados as previsdes de modelo de potencial epidémico com base nas condigdes climaticas.
" . Os termos procurados nas redes foram: “dengue”, associado ao termo “chikungunya”, ou “zika”, ou “Acdes acgypti”,
. Analisar as relagdes entre sondagem dos rumores nas redes e os dados w proc o N ,,gu “ o eerm g y - £y L
Klein 2017 [45] outro ou “microcefalia”, ou “mosquito da dengue”, ou “mosquito”, ou “febre”, ou “virus”. Foi demonstrado forte correlagio

I la Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gi i rina. - o
coletados pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina. ocsitiva ente as varidvei estudadas, com r=0,707.

Validacdo de 10 vezes com precisdo geral de 84,4% e 0,83 medida F. Boa acuracia, especialmente para doengas (85%
Sousa 2018 [46] Termpo real Descrever os recursos do VazaDengue, incluindo sua capacidade de coletar e ) e noticias (86%). Construtores de modelos (Multinomial Naive Bayes, Random Forest, SVM) com preciséo de
classificar tweets 86,13% (medida F 0,862) em todas as classes.Precisdo por classe: 93% (F: 0,856), Noticias: 89% (F: 0,891),
Ruido:80,8% (F: 0,84).
As diferencas entre as proporcdes foram comparadas usando o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste de Fisher.
Detectar a incidéncia em tempo real de sintomas compativeis com doencas ~ Para varidveis continuas, os testes T de Student foram usados para comparar os grupos. A taxa de incidéncia foi

Valero 2018 [47] Tempo real . L . . P S .
7] P arbovirais e outras doengas tropicais expressa em unidades de dia por pessoa. Resultados cc ficativos com estatistica de p
inferior a 0,05.
Descrever o sistema VECTOS e as licdes aprendidas durante seu Indicadores com variéveis padronizadas para média zero e desvio padréo 1 (z pontuagdes). Componentes:
Ocampo 2019 [48] Tempo real eas 1G0es &  pachonizadas para meédlia 7610  desvio padrdo L (2 ponuagdes). Comp
desenvolvimento e uso epidemiologia; entomologia; meio ambiente; e demografia.

. - I - . Uma pontuacéo global foi obtida para o teste do formulério de avaliagéo, determinando as pontuagdes medianas de
Avaliar a usabilidade e aceitabilidade de um aplicativo mével, no manejo de x . N " X . . o -
. - . y PP . cada subsegdo. Os dados continuos foram resumidos como mediana e intervalos interquartis, e as varidveis categdricas
Rodriguez 2020 [49] Tempo real pacientes com sindrome febril e suspeita de infeccdo por arbovirus - -
apresentadas como frequéncias e proporges.

Acdes de acompanhamento, média de 1,76 (mediana: 1; minimo: 1; maximo: 5) por pessoa afetada. Visita domiciliar =
. s Apresentar os resultados preliminares da aplicagdo do sistema Bonisna 62 (35,9%) e 39 (22,5%) casos/ Hospital Barrio Obrero; casos suspeitos de dengue (32,9%) foram fechados.Pesquisa
Galvan 2014 [50] Diério L o A L N 5 " L
vigilancia epidemioldgica comunitéria de satisfacdo de usudrios: 90% dos entrevistados sabiam sobre o sistema e declararam uma boa opinido.

Taxa de resposta fraca (<70%) associada aos relatos dos agravos(P <0,001). Concordancia entre os dados

Olson 2017 [51] Temno real Apresentar o desempenho de um sistema de vigilancia sindromica sindromicos relatados: febre(kappa = .57, P <.001), vomito (kappa = .63, P <.001) e diarreia (kappa = .61, P <.001).

P participativa baseado em aplicativo de telefone movel Intervalo de tempo entre o relatdrio dos pais ¢ a visita da enfermeira ao domicilio (<1 dia: kappa = 0,65 -0,70; >2 dias:
kappa = 0,08 -0,29).
- . " As informacdes coletadas s&o enviadas para 0 médulo receptor de dados, podendo ser usadas para qualquer sistema
Apresentar um dispositivo que mede e relata informagdes sobre a . P — y . - .
. - P - automatizado de alerta epidemioldgico. O dispositivo permite o monitoramento da prevaléncia da febre em uma érea
Gonzélez 2017 [52] Tempo real temperatura, localizacéo geografica e identificacéo dos usuérios i . .
geogréfica e alerta precoce. Utilizagdo do Google Maps e um equipamento drone Phantom 1 com GPS.

A cidade do Rio de Janeiro concentrou a maioria dos relatérios (4601/9148, 50,30%) . A média do nimero de
S A " . relatdrios por usurio foi 1,54 (SD 3,18, IQR 0,0). O niimero médio de relatdrios por dia foi 45,06 (SD 54,52). A
Neto 2020 [33] Temporeal Descrever aplataforma de viglancia participativa Guardices da Saide classificacéo se dividiu como: 1,76% (161/9148) sindrome diarreica, 1,59% (145/9148) sindrome de erupgéo cutanea
por arbovirus, e 0,74% (68/9148) sindrome respiratéria.

A coleta e divulgacdo da informacdo sobre Arboviroses através das ferramentas
digitais identificadas, se dividem em: Tempo real (70%), Semanal (11%), Diario (4%). Em
15%) dos estudos esta informagéo ndo estava claramente descrita ou estava ausente (Figura

8).
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Figura 8: Periodicidade da informacdo proveniente da ferramenta digital abordada nos

estudos incluidos na revisao.

m Didrio  mSeminformacao Semanal  mTempo real

4%

Foram utilizados os indicadores de avaliacdo de sistemas de vigilancia para analise dos
resultados dos estudos e avaliacdo das contribuigdes do uso das ferramentas digitais para a
vigilancia das arboviroses. A melhoria na Oportunidade da vigilancia foi observada em 99%
dos estudos; a maior Sensibilidade do sistema em 83%; a capacidade de se tornar flexivel a
mudancas em 84%; a Aceitabilidade em 68% e a Simplicidade em 82% dos estudos. Os
indicadores Especificidade (27%) e Valor preditivo positivo (31%) foram observados em um

namero menor de estudos (Tabela 04).
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Tabela 04: Avaliacdo das contribuicOes relacionadas aos indicadores de Sistemas de
Vigilancia referentes aos estudos selecionados nesta reviséo a partir de escore proposto no

presente estudo

Autor Ferramenta digital i Op! E: Fi A Valf);;rs‘%two Simplicidade Pomu:zig:tal do Critério de avaliagdo
Olson 2017 [51] Aplicativo 2 2 2 2 2 2 2 14 muito satisfatdrio
Kassim 2018 [15] Aplctvo 2 2 2 2 2 2 2 1 muito satisfatdrio
Albinati 2017 [9] Twitter 2 2 2 2 2 2 1 13 muito satisfatério
Sousa 2018 [46] Twitter 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatério
Mahoun2otg g CETERd: Gm'm;’;z;:wme" pégins nle 2 2 1 2 2 2 2 3 muito satisfadrio
Galvan 2014 [50] Vigilancia telepidemioldgica 2 2 2 2 2 1 2 13 muito satisfatdrio
Gonzalez 2017 52 Pulseira eletronica GuugleGMPzps e drone Phantom 1 com ) ) ) ) ) 1 ) 13 it satisfatério
Neto 2020 [53] Aplicativo 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatdrio
Lwin 2016 [5] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 2 13 muito satisfatério
Shahid 2020 [29] Twitter 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatdrio
Beltran 2018 [41] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 2 13 muito satisfatdrio
Antunes 2014 3] e-Monitor Dengue, blogs e Twitter 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatério
Somboonsak 2020 [31] Aplicativo 2 2 2 2 2 2 1 13 muito satisfatdrio
Toledo 2019 [27] Twitter 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatério
Minhas 2019 [21] Aplicativo 2 2 1 2 2 2 2 13 muito satisfatério
Neto 2017 [8] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatorio
Lwin 2019 [22] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatdrio
Lwin 2013 2] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatorio
Teng 2017 [36] Google Trends 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatorio
Rodriguez 2020 [49] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatorio
Babu 2019 [24] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatério
Lwin 2018 [38] Facebook 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatorio
Vijaykumar 2018 [40] Twitter 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatdrio
Vijaykumar 2017 [32] Facebook 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatério
Carlos 2017 [11] Twitter, Big Data 2 2 1 2 2 1 2 12 satisfatério
McGough 2017 [40] Google, Twitter e HealthMap 2 2 2 2 2 1 1 12 satisfatorio
Herbuela 2020 [30] Mozzify, um sistema integrado de satide movel (mHealth) 2 2 1 2 2 2 1 12 satisfatdrio
Rocklov 2019 [44] Big data, Twitter, Google Trends, Wikipedia 2 2 1 2 2 1 2 12 safisfatério
Kiein 2017 [45] Big e Dad;ﬁiﬁgﬁfﬁs:gmj‘ Itagam, 2 2 1 2 2 1 2 2 safisatério
Masti 2019 [42] Twitter 2 2 1 2 2 2 1 12 satisfatério
Husnayain 2019 [23] Google Trends 2 2 1 2 1 1 2 1 satisfatorio
Gong 2018 [14] Sina Microblogs, Twitter e Facebook 2 1 2 2 1 1 2 1 satisfatorio
Gomide 2011 [1] Twitter 2 2 1 2 1 1 2 1 satisfatério
Berbudi 2020 28] Open Data Kit (ODK) 2 2 1 2 1 1 2 1 satisfatorio

Lima 2018 [13] Plataforma de jogo 1 2 1 2 2 1 2 1 satisfatorio
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Tabela 04: Avaliacdo das contribuicOes relacionadas aos indicadores de Sistemas de

Vigilancia referentes aos estudos selecionados nesta revisdo a partir de escore proposto no

presente estudo (continuacao)

Autor Ferramenta digital Vah:)raslrls‘,-\(li:\vo Simplicidade Pomuzzizrteola\ do Critério de avaliagdo
Othman 2016 [6] Big Data 1 1 1 satisfatério
Adebayo 2017 [35] Google trends 1 2 1 satisfatorio
Ocampo 2019 [48] Aplicativo 1 2 1 satisfatdrio
Lwin 2017 7] Aplicativo 1 2 1 satisfatério
Toledo 2017 [10] Twitter, Google Trends e Wikipedia 1 2 11 satisfatdrio
Torahim 2018 [17] Aplctvo 2 2 1 safsfatrio
Chan 2018 [39] Widassocis  Titer 1 2 1 safsfario
Lima 2017 [12] Plataforma de jogo 1 1 1 satisfatdrio
Lee 2015 [4] Big data 2 1 1 satisfatdrio
Lwin 2019 [20] Aplicativo 1 1 1 satisfatério
Valero 2018 [47] Aplicativo 1 2 1 satisfatdrio
Sreeram 2018 [16] Tecnologia EMBED-X, drone e GPS 1 2 1n satisfatério
Souza 2019 [26] Twitter 1 1 10 moderadamente satisfatorio
Idriani 2019 [25] DiSp0Siggi:"mmis;?ﬁg;?égzzI?bMV::; Gltal 1 2 10 moderadamente satisfatério
Singh 2018 [18] Camada loT, infraestrutura Fog & computagéo em nuvem 1 1 10 moderadamente satisfatério
Asat 2018 [19] Sistema baseado na web 2 2 10 moderadamente satisfatério
Sareen 2017 [34] Sistema loT e Google Maps 1 2 10 moderadamente satisfatdrio
Miller 2017 [37] Twitter 1 2 8 pouco safisfatdrio

Dos estudos que abordaram o uso de aplicativos (Neto 2017, Lwin 2019, Olson 2017,
Lwin 2013, Ocampo 2019, Neto 2020, Lwin 2017, Lwin 2016, Rodriguez 2020, Babu 2019,
Idriani 2019, Kassim 2018, Ibrahim 2018, Beltran 2018, Asat 2018, Antunes 2014, Herbuela
2020, Somboonsak 2020, Lwin 2019, Minhas 2019, Valero 2018 e Sreeram 2018) (n=22),

96% contribuiram com o indicador Oportunidade, 88% contribuiram com o indicador

sensibilidade, 83% contribuiram com o indicador simplicidade, 79% com o indicador

Aceitabilidade e 75% com Flexibilidade. Em 57% dos estudos ndo foram observadas

contribuic6es ao Valor preditivo positivo e em 70% a especificidade (Figura 9).
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Figura 9: Distribui¢do de indicadores de avaliagdo de sistema da Vigilancia em Saude (VS) e

uso de aplicativos de acordo com os estudos incluidos na reviséo
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Dos estudos que abordaram o uso do Twitter (n=18) (Souza 2019, Gong 2018, Gomide
2011, Sousa 2018, Mahroum 2018, Miller 2017, Toledo 2017, Shahid 2020, Chan 2018,
Vijaykumar 2018, Carlos 2017, McGough 2017, Antunes 2014, Rocklov 2019, Toledo 2019,
Klein 2017 e Masri 2019), 96% contribuiram com o indicador sensibilidade, 90% com

oportunidade, 96% com flexibilidade, 67% com aceitabilidade e 78% com simplicidade. Do

total, 84% ndo mencionaram contribuicdes relacionadas a especficidade e 62% ao indicador

Valor Preditivo Positivo (Figura 10).
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Figura 10: Distribuicdo de indicadores de avaliacdo de sistema da Vigilancia em Saude (VS)
e uso do Twitter de acordo com os estudos incluidos na revisdo
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As contribuicdes dos estudos a vigilancia das arboviroses foram também avaliadas de
acordo com: identificacdo de rumores, rastreamento de casos, monitoramento de surtos e/ou
epidemias, informacdo para a sociedade, divulgacdo de dados (casos, boletins), e tomadas de
decisdo por 6rgdos de saude. Em 91% dos estudos selecionados, o uso da ferramenta digital
acarretou melhorias em relacdo ao monitoramento de surtos e/ou epidemias, e em 85%, em
relacdo ao rastreamento de casos. Dos estudos selecionados, 36% apresentaram contribuicdes
relacionadas a informacdo para a sociedade e identificacdo de rumores (Tabela 05).
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Tabela 05: Avaliacdo das contribuicGes relacionadas as atividades da Vigilancia referentes
aos estudos selecionados nesta reviséo a partir de escore proposto no presente estudo

Autor Ferramenta digital hm:rdga;n::: z:i;z: - c‘[a)siZ:I%zﬁ:toir;s Ingrc'izzijne o surtos e/ou epider:\eas casos * n;r;mres * Pﬂﬂwae&i::: oo Critério de avaliagéo
Lwin 2019 [22] Aplicativo 2 2 2 2 2 2 12 satisfatério
Sousa 2018 [46] Twitter 2 2 2 2 2 2 12 satisfatorio
Neto 2020 [53] Aplicativo 2 2 2 2 2 2 12 satisfatorio
Vijaykumar 2017 [32] Facebook 2 2 2 2 2 2 12 satisfatdrio
Lima 2018 [13] Plataforma de jogo 2 2 2 2 2 1 11 satisfatorio
Lwin 2013 [2] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 1 satisfatério
Adebayo 2017 [35] Google trends 2 2 1 2 2 2 11 satisfatorio
Babu 2019 [24] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 11 satisfatorio
Lwin 2018 [38] Facebook 2 2 2 2 1 2 1 satisfatorio
Beltran 2018 [41] Aplicativo 1 2 2 2 2 2 11 satisfatorio
Asat 2018 [19] Sistema baseado na web 2 2 2 2 2 1 1 satisfatorio
Antunes 2014 [3] e-Monitor Dengue, blogs e Twitter 2 1 2 2 2 2 11 satisfatorio
Somboonsak 2020 [31] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 11 satisfatério
Lwin 2019 [20] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 1 satisfatério
Minhas 2019 [21] Aplicativo 2 2 2 2 2 1 11 satisfatorio
Masri 2019 [42] Twitter 2 2 1 2 2 2 1 satisfatorio
Neto 2017 [8] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 10 moderadamente satisfatério
Husnayain 2019 [23] Google Trends 2 2 1 2 2 1 10 moderadamente satisfatorio
Gomide 2011 [1] Twitter 1 2 1 2 2 2 10 moderadamente satisfatorio
Galvan 2014 [50] Vigilancia telepidemioldgica 1 2 1 2 2 2 10 moderadamente satisfatorio
Lwin 2017 [7] Aplicativo 1 2 2 2 2 1 10 moderadamente satisfatorio
Shahid 2020 [29] Twitter 2 2 1 2 2 1 10 moderadamente satisfatorio
Herbuela 2020 [30] Mozzify, um sistema integrado de satide mével (mHealth) 1 2 2 2 2 1 10 moderadamente satisfatorio
Valero 2018 [47] Aplicativo 2 2 1 2 2 1 10 moderadamente satisfatdrio
Klein 2017 [45] Big data: Dad;lﬁ;:ﬁs;’:em;:' Instagram, 1 1 2 2 2 2 10 moderadamente satisfatério
Souza 2019 [26] Twitter 1 1 1 2 2 2 9 moderadamente satisfatorio
Gong 2018 [14] Sina Microblogs, Twitter e Facebook 1 1 1 2 2 2 9 moderadamente satisfatorio
Olson 2017 [51] Aplicativo 1 2 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatorio
Albinati 2017 [9] Tuwitter 1 1 1 2 2 2 9 moderadamente satisfatorio
Othman 2016 [6] Big Data 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatério
Ocampo 2019 [48] Aplicativo 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatorio

Teng 2017 [36] Google Trends 1 2 1 2 2 1 9 moderadamente satisfaterio
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Tabela 05: Avaliacdo das contribuicBes relacionadas as atividades da Vigilancia referentes
aos estudos selecionados nesta revisdo a partir de escore proposto no presente estudo

(continuacao)

el -l B B e L
Idriani 2019 [25] D'Spm':g“?;:;zi;:{:;?g;ﬂsgz"ggg;I?‘;AV:ES Global 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatério
Ibrahim 2018 [17] Aplicativo 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatério
Carlos 2017 [11] Twitter, Big Data 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatdrio
Lima 2017 [12] Plataforma de jogo 1 2 2 2 1 1 9 moderadamente satisfatsrio
McGough 2017 [40] Google, Twitter e HealthMap 1 2 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatdrio
Sareen 2017 [34] Sistema loT e Google Maps 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatdrio
Toledo 2019 [27] Twitter 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatdrio
Sreeram 2018 [16] Tecnologia EMBED-X, drone ¢ GPS. 2 1 1 2 2 1 9 moderadamente satisfatdrio
Berbudi 2020 [28] Open Data Kit (ODK) 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatdrio
Gonzalez 2017 [52]  Pulseira eletronica Google Maps e drone Phantom 1 com GPS 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatdrio
Miller 2017 [37] Twitter 1 2 1 1 1 2 8 pouco satisfatorio
Lwin 2016 [5] Aplicativo 1 1 2 1 1 2 8 pouco satisfatdrio
Toledo 2017 [10] Twitter, Google Trends e Wikipedia 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatdrio
Rodriguez 2020 [49] Aplicativo 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatdrio
Kassim 2018 [15] Aplicativo 2 1 1 2 1 1 8 pouco satisfatério
Midias sociais e Twitter
Chan 2018 [39] 1 p 1 1 1 p 8 pouco satisfatdrio
Singh 2018 [18] Camada loT, infraestrutura Fog e computagdo em nuvem 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatério
Vijaykumar 2018 [40] Twitter 1 2 1 1 1 p 8 pouco satisfatdrio
Lee 2015 [4] Big data 1 1 1 2 2 1 8 pouco satisfatdrio
Rocklov 2019 [44] Big data, Twiter, Google Trends, Wikipedia 1 1 1 2 2 1 8
Vahroum 2018 [43)  CO0ul Trends, Google News e Tuiter, pgines nine, . 5 ) A . . s

Wikipedia

Dos 22 estudos que mencionaram o uso de aplicativos, 96% apontaram o
monitoramento de surtos e/ou epidemias (Neto 2017, Lwin 2019, Olson 2017, Lwin 2013,
Ocampo 2019, Neto 2020, Lwin 2017, Rodriguez 2020, Babu 2019, Kassim 2018, Ibrahim
2018, Beltran 2018, Somboonsak 2020, Lwin 2019, Minhas 2019, Valero 2018, Antunes
2014, Sreeram 2018, Idriani 2019, Berbudi 2020 e Asat 2018); 91% ((Neto 2017, Lwin 2019,
Olson 2017, Lwin 2013, Ocampo 2019, Neto 2020, Lwin 2017, Rodriguez 2020, Babu 2019,
Ibrahim 2018, Beltran 2018, Somboonsak 2020, Lwin 2019, Minhas 2019, Valero 2018,
Antunes 2014, Sreeram 2018, Idriani 2019, Berbudi 2020 e Asat 2018) apontaram 0
rastreamento de casos. Além disso, 78% apontaram contribuigdes relacionadas a tomada de
deciséo por orgdos de saude (Neto 2017, Lwin 2019, Lwin 2013, Ocampo 2019, Neto 2020,
Babu 2019, Kassim 2018, Ibrahim 2018, Somboonsak 2020, Lwin 2019, Minhas 2019, Valero
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2018, Antunes 2014, Sreeram 2018, Idriani 2019, Asat 2018), e 61% contribuiram com a
disponibilizacdo de informagéo para a sociedade (Lwin 2019, Lwin 2013, Neto 2020, Lwin
2017, Lwin 2016, Babu 2019, Beltran 2018, Somboonsak 2020, Lwin 2019, Minhas 2019,
Antunes 2014, Asat 2018) (Figura 11).

Figura 11: Contribuigdes para a Vigilancia de arboviroses identificadas nos artigos que

abordaram o uso de aplicativos nesta revisao
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Dos estudos que descreveram contribuicdes relacionadas ao uso do Twitter (n=18),
16% eram relativas a disseminacdo de informacdo para a sociedade. Dezoito estudos (79%)
abordaram o monitoramento de surtos e/ou epidemias e rastreamento de casos. Além disso,

62% abordaram a identificagdo de rumores (Figura 12).
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Figura 12: Contribuicdes para a Vigilancia de arboviroses identificadas nos artigos que

descreveram o uso de Twitter nesta revisao.
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6.2. Produtos

Esta dissertacdo faz parte do programa de Mestrado Profissional do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas — FIOCRUZ, que por sua vez tem como objetivo a
elaboracdo de um produto ao final do trabalho. Com isso, foi elaborado um plano de uso de
ferramenta digital na rotina da VS a partir dos resultados da revisdo de escopo. O objetivo
consiste em contribuir com as atividades da vigilancia em satde de Arboviroses, através da
implementacdo de um sistema de deteccédo digital de casos destes agravos, com uso de dados
do Twitter. A proposta visa a elaboracdo de um programa de informacdo para a sociedade
para o uso de tecnologias digitais na rotina da vigilancia, com base nos resultados da revisao.

Além disso, sera elaborado um artigo cientifico com base nos resultados desta reviséo.

7. PLANO DE USO DE FERRAMENTA DIGITAL NA ROTINA DA VIGILANCIA

e Contexto

Diante da problematica continua em salde imposta pelas arboviroses, principalmente a

dengue em todo o territdrio nacional, e o uso exponencial de fontes digitais na area da
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vigilancia apontados nos estudos, foi elaborado este plano com base nos resultados desta
reviséo.

Os achados no presente estudo, indicam um potencial uso de dados do Twitter como
estratégia complementar a um sistema de Vigilancia tradicional. Além disso, € uma manobra
que contribui com a agilidade de deteccdo de casos de arboviroses. O Brasil foi o local que
mais se destacou nesta revisao.

A partir de um ciclo de vida de Ciéncia de dados (JORDAN ET AL., 2019), iremos
estabelecer pontos chave para utilizacdo de dados baseados na ferramenta Twitter. A
periodicidade da informacgdo (dados) coletada sera em tempo real, com a finalidade de
monitorar surtos/epidemias, rastrear casos de Arboviroses e disponibilizar informagéo para a
sociedade em diferentes regibes do Brasil.

O foco desta proposta constiste em elaborar um plano que servird como diretriz para a
implementacdo de um sistema de deteccdo digital para Arboviroses nas Secretarias Estaduais
de Saude, atuando como fonte complementar ao sistema de Vigilancia em Saude oficial.

e Objetivo geral
Contribuir com as atividades da vigilancia em salde de Arboviroses, através da
implementacdo de um sistema de deteccdo digital de casos em Secretarias Estaduais de Salde.

Utilizar dados do Twitter e elaborar um programa de informacéo para a sociedade.

e Objetivos especificos

Realizar levantamento de variaveis sobre arboviroses disponiveis em dados oficiais
Identificar principais areas geograficas afetadas pelas arboviroses no Brasil

Definir as palavras-chave para coleta de dados do Twitter

Elaborar algoritmo de aprendizado de maquina para coleta de dados

Consolidar, analisar e validar os dados coletados

Identificar casos provaveis de arboviroses a partir dos dados coletados

N o a s~ wDdh e

Estruturar um programa de informacdo para a sociedade com o uso de midias

sociais

e Método
Para identificarmos a real problematica em saude que sera trabalhada no contexto

apresentado, serd realizado um levantamento das variaveis disponiveis por dados oficiais
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sobre arboviroses, com base no Guia de Vigilancia do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

A proposta se divide em quatro fases (Figura 01).

Figura 01: Ciclo de elaboracédo da proposta

+FASE 01 *FASE 02

DEFINICAO DE
PALAVRAS-
CHAVE -COLETA
DEDADOS DO
TWITTER

LEVANTAMENTO
- VARIAVEIS

ANALISEE
VALIDACAO
DOS DADOS

COLETADOS -
INFORMACGAO

INFORMAGAO
PARA A
SOCIEDADE

*FASEO3

*FASE04

A primeira fase visa responder as perguntas relacionadas as arboviroses sobre o
levantamento das variaveis (Figura 02) (BRASIL, 2009).

Os dados coletados para responder estas perguntas serdo oriundos das bases de dados
oficiais ou de inquéritos epidemioldgicos realizados no territorio nacional. Sera definido um
periodo especifico para avaliacdo e as fontes de consulta serdo selecionadas a partir de reunido
com colaboradores deste projeto. A partir disto, serd realizado um levantamento sobre as
principais areas geogréficas afetadas pelas arboviroses, assim como, caracteristicas

populacionais, e medidas de controle e prevencdo atribuidas nos locais.
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Figura 02: Levantamento de variaveis sobre arboviroses em contexto atual
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Adaptado de BRASIL, 2009.

A segunda e terceira fases da proposta (Figura 3), se concentram em, a partir da
avaliacdo do levantamento das variaveis, definir os tipos de dados que serdo coletados
(palavras-chave) via Twitter. Com auxilio de equipe especializada, elaborar um algoritmo de
aprendizado de maéquina capaz de extrair dados do Twitter (tweets) relacionados as
Arboviroses no Brasil. Seguem as etapas sugeridas:
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Figura 3: Fluxo de tratamento de dados (fases 02 e 03 da proposta)
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** Ferramenta disponibilizada pelo Twitter capaz de extrair, analisar e monitorar contelldo contido na midia
digital (TWITTER, 2021).
Fonte: Adaptado de JORDAN ET AL., 2019

A coleta de dados serd realizada com aporte de Interfaces de programacdo de
aplicativo (API - application programming interface) do Twitter (TWITTER, 2021) em
conjunto com a aplicacdo do algoritmo de aprendizado de maquina desenvolvido. Apo6s
consolidagdo, os dados serdo analisados atraves de Linguagem de programacdo Python
(PYTHON, 2021).

A quarta e ultima fase desta proposta visa elaborar um programa de divulgacdo de
informacgdo em salde para a sociedade com base no proprio conteddo do Twitter analisado. O
programa sera realizado em consenso com o levantamento realizado na primeira fase desta
proposta, ora identificadas as acbes de controle e prevencdo realizadas nos locais. Os
principais temas sobre arboviroses abordados no programa e locais de destino, serdo definidos
a partir do resultado da analise de dados coletados do Twitter, com base nas palavras-chave
pré-estabelecidas. O programa sera estruturado e disponibilizado em outras midias sociais
além do Twitter, como: Facebook e Instagram, com o intuito de ampliar o canal comunicativo

com a sociedade e elucidar questBes provenientes da propria sociedade em relagdo as doengas.
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e Resultados esperados

Espera-se contribuir com a rotina da vigilancia em satide com a implementacdo de um
sistema de deteccdo de surtos e rastreamento digital de Arboviroses, visando a atuacdo de

maneira complementar as fontes de dados tradicionais ja utilizadas.

8. DISCUSSAO

Em nossa revisdo, varias ferramentas digitais foram identificadas. Diferentes
abordagens sobre o uso de midias sociais, plataformas de vigilancia participativa digitais,
plataformas de jogos, sistemas baseados em nuvem para prevenir e controlar arbovirose foram
descritas. Além disso, nossa revisdo identificou diferentes desenhos de estudo: quase-
experimental e observacional. No entanto, 0 uso de dados do Twitter em tempo real e o
desenvolvimento de aplicativos para deteccdo de casos de Arboviroses se destacaram, sendo
as mais utilizadas para a vigilancia de arboviroses e que obtiveram os melhores indicadores de

avaliacdo de sistemas de vigilancia.

As principais caracteristicas dos estudos que alcangaram o critério de muito satisfatorio
de acordo com os indicadores de avaliacdo de sistema de Vigilancia e contribuicdes
relacionadas as atividades da VS, com base no escore desenvolvido para o estudo, foram as

seguintes: uso de aplicativo, uso do Twitter e periodicidade da informagdo em tempo real.

Um terco dos estudos selecionados nesta revisdo foi desenvolvido no Brasil pela
relevancia das Arboviroses no pais, em especial a dengue, que cursa de forma endémico-
epidémica no Brasil ha mais de trés décadas. Foi a arbovirose mais apontada nos estudos,
correspondendo a 58% do total, o que corrobora a sua relevancia em termos de satude publica
(GUO et al., 2017).

A Ultima atualizacdo do RSI (ANVISA, 2005) conta com a utilizacdo de fontes néo
oficiais para o conhecimento dos eventos que constituem uma emergéncia de salde publica de
relevancia internacional. A OMS afirma que levara em conta outros informes, além das
notificagbes e consultas, e a informagdo podera ser util a partir de investigacdo
epidemioldgica, e de confiabilidade da fonte. O Guia de Vigilancia epidemiologica do

Ministério da Saude (BRASIL, 2009) descreve que as informagdes recebidas pelos CIEVS
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podem ser de origem da rede de servi¢gos de saude do SUS ou acessadas e analisadas por
fontes ndo oficiais como: informacgdes publicadas nos principais meios de comunicagéo,
Promed (Projeto de Incentivo a Mudangas Curriculares para os Cursos de Medicina), sites de
organismos de salde nacionais e internacionais, notificacbes oriundas da populacado
(rumores), mapas da satde (Health Map), dentre outros. Em maio de 2021, os paises membros
da OMS aderiram a uma iniciativa que visa a criagcdo de bancos de dados compartilhados
originados por fontes de dados provenientes de midias e temas em salde publica para o
estabelecimento de um novo centro global para inteligéncia de pandemias e epidemias. A
iniciativa visa a ampliacdo de fontes de informagéo, objetivando o monitoramento de medidas
de controle de doengas, fluxo de informacOes, producdo de percepcOes, elaboragdo de
modelos preditivos para analise de risco. Trata-se de uma estratégia transformadora para o uso
de dados na Vigilancia e para a inovacao analitica (WHO, 2021). Os dados de nossa revisao
confirmam esta tendéncia, uma vez que o uso de dados provenientes de ferramentas digitais
acarretou melhorias em relagdo ao monitoramento de surtos e/ou epidemias em 91% dos

estudos analisados, e ampliacdo do rastreamento de casos em 85%.

A identificagdo de rumores em midias sociais, blogs e em dados da web caracterizam
uma fonte relevante de informacGes para 0 monitoramento e deteccdo de doencas de
importancia internacional (CDC, 2019). O uso de dados provenientes de midias sociais, como
o Twitter, na vigilancia, aumentou de forma intensa em dez anos (2009 até 2019). No ano de
2019, pelo menos 78 estudos relacionados a temética, foram publicados em diferentes paises.
Destes, 89% utilizaram o Twitter para investigar doencas transmissiveis, englobando 32% de
estudos sobre previsdo de surtos através de postagens (tweets). (ABAD et al., 2021). E
importante considerar que a precisdo da previsdo estd intimamente relacionada ao tratamento
dos dados eo pré-processamento através da escolha e uso de palavras-chave para aplicacdo de
filtros de pesquisa(AIELLO; RENSON; ZIVICH, 2020). Em nossa reviséo, 17% dos estudos
descreveram ou apresentaram modelos de previsdo, predi¢do ou detecgéo e alerta precoce de
arboviroses através de dados provenientes de ferramentas digitais. Uma outra revisao
conduzida por BARROS; DUGGAN; REBHOLZ-SCHUHMANN, 2020 aponta que as midias
sociais sdo os veiculos mais estudados em fontes de dados digitais na area da saude, e um dos
eixos de investigacdo do uso destes dados estd centrado no alerta precoce de doencas
infecciosas. Em nossa revisdo, 68% dos estudos analisados abordaram o uso de midias sociais,

englobando 34% (n=18) de estudos que mencionaram o uso do Twitter em tempo real. Destes,
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79% apontaram o monitoramento de surtos e/ou epidemias e rastreamento de casos. Além

disso, 62% abordaram identificag&o de rumores.

A disponibilizacdo de dados do Twitter em tempo real para os usuarios em diferentes
posicionamentos geograficos proporciona grande oportunidade de informacdo para a
Vigilancia em saide. Contudo, a utilizagdo destes dados na &rea da Vigilancia em Salde
aponta novos desafios metodoldgicos, uma vez que é necessario que os relatorios sejam
verificados/ validados para garantir que os casos atendam a definicdo de caso (CDC, 2019).
Um fator crucial é o monitoramento dos dados através da aplicacdo de técnicas, como:
mineracdo de dados e atribuicdo de um padrdo para determinar a precisdo e eficacia dos
modelos estatisticos utilizados (JORDAN ET AL., 2019).

A correlacdo de dados provenientes de midias digitais e sistemas de vigilancia
tradicionais, assim como, o conhecimento em relagdo ao uso de termos de pesquisa em midias
sociais e fontes da web para a vigilancia de doencas infecciosas, foram analisados em outra
revisao (BERNARDO et al., 2013). Os resultados demonstram pontos positivos sobre 0 uso
de dados provenientes de midias digitais na vigilancia. Assim como em nossa revisao,

descrevem pontos fracos relacionados a especificidade e valor preditivo positivo.

A correlacdo de dados oficiais sobre incidéncia de dengue e febre amarela no estado de
Sdo Paulo com termos de busca do Google Trends foi avaliada em um outro
estudo(MONNAKA; OLIVEIRA, 2021). Os achados apontam uma forte correlacdo estatistica
entre as variaveis analisadas, com percentuais elevados de avaliacdo de Sensibilidade (87% e
90%) e Especificidade (69% e 78%) (MONNAKA; OLIVEIRA, 2021) Nossa revisao
identificou nove estudos que realizaram a correlacdo entre dados oficiais e ndo oficiais

provenientes do Twitter e Google Trends, demonstrando correlagéo significativa..

Embora pesquisas por fontes da web estejam em crescimento continuo, € importante
salientar que a inclusdo digital é limitada de maneira global (BARROS; DUGGAN;
REBHOLZ-SCHUHMANN, 2020). A mitigacao de vieses relacionados a representatividade
dos dados pertinentes a veiculos digitais € um processo complexo. A representacéo
populacional a partir de dados do Twitter sobre determinada doenca pode ser sub-representada
devido a auséncia de cobertura digital em diferentes localidades(AIELLO; RENSON;
ZIVICH, 2020). Ou seja, um ponto importante a se considerar é a desigualdade do acesso a
internet pela populagéo, o que pode limitar a implementacéo de estratégias digitais na area de

vigilancia em salde (CETIC, 2018). Nossa revisdo ndo investigou a cobertura digital
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relacionada as populacdes dos estudos avaliados. Levando este aspecto em consideracéo,
trata-se de uma limitagdo para a execucdo do plano de uso de ferramenta digital na VS

proposto nesta pesquisa.

Destaca-se em nossa revisao o uso de aplicativos; Apps presente em 42% dos estudos
analisados. Dos 23 estudos que mencionaram o uso de aplicativos, 96% apontaram o
monitoramento de surtos e/ou epidemias, 91% mencionaram o rastreamento de dados. Uma
revisao sistematica conduzida por Quinn (2021) avaliou estudos sobre aplicativos baseados na
web, vigilancia baseada em indicadores e resposta a surtos de doengas transmissiveis.
Apontaram que os aplicativos foram utilizados com objetivo de melhorar a deteccéo precoce
de surtos de doencas, e que diversos autores mencionaram a necessidade de deteccdo em
tempo real dos agravos, assim como a participacdo ativa de usuarios. Observaram também
que, em alguns estudos , o uso de aplicativo reduziu o tempo de deteccdo de surto e
notificacdo de doencas, e métodos que indicaram um baixo valor preditivo positivo,
apresentaram aumento no namero de sinais de surto (QUINN et al., 2021). Em nossa revisao,
o0 Valor Preditivo Positivo e a Especificidade, relacionados ao uso de aplicativos apresentaram

percentuais baixos, comparativamente aos outros indicadores.

Um aplicativo desenvolvido pelo Datasus e disponibilizado para municipios,
denominado GIL (Gerenciador de Informacdes Locais), tem sido uma importante ferramenta
de integracdo de diversos sistemas de atencdo basica (SIAB - Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica, SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Sadde, SI-PNI — Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo, SisPrenatal - Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca, HiperDia - Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, Sinan- Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo, Sisvan - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, CNES - Centro Nacional
de Estabelecimentos de Salde e Cadsus — Aplicativo Simplificado Multiplataforma),
facilitando e permitindo a coleta de informagOes gerenciais e a confecgdo de perfis de
morbidade populacional (BRASIL, 2009). Em nossa revisdo, dos estudos que mencionaram o
uso de aplicativos (n=22), 78% apontaram contribui¢des relacionadas a tomada de deciséo por
orgaos de salde. O uso de Apps gratuitos e pagos foi avaliado. Trata-se de uma estratégia que
pode fornecer o rastreamento em tempo real de casos de doengas e mapas interativos. Os
autores apontam que o uso de Apps esta relacionado a uma manobra complementar a
vigilancia tradicional, embora ndo a substitua. Foram destacados beneficios como:

oportunidade na identificacdo de casos, e baixo custo, o que pode funcionar bem em
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populagdes de baixa renda (MOHANTY; CHUGHTAI; RABHI, 2019). Em nossa revisao,
dos estudos que abordaram o uso de aplicativos (n=22), 96% contribuiram com o indicador
Oportunidade, 88% contribuiram com o indicador sensibilidade, 83% contribuiram com o
indicador simplicidade, o que aponta a facilitacdo da operacionalizacdo do sistema e reducéo

de custos.

A capacidade de excluir os ndo-casos ou confirmar 0s casos positivos, demandam
processos especificos, como por exemplo, diagnostico laboratorial, o que ndo foi mencionado
na maioria dos estudos. Portanto, os indicadores Especificidade e VPP apresentaram
resultados limitados. Em contrapartida, a “Oportunidade” foi um indicador presente em quase
100% dos estudos analisados, 0 que aponta a contribuigéo relacionada ao uso da ferramenta
digital com objetivo de agilizar o fluxo do sistema de informacdo. Em mais de 80% dos
estudos revisados concluiu-se que a ferramenta digital utilizada aumentou a Sensibilidade, ou
seja, a capacidade de detecgdo de casos. A Flexibilidade e Aceitabilidade, foram registradas
em 84% e 68%, dos estudos analisados, respectivamente, indicando a capacidade do sistema
em se adaptar a novas situacdes epidemioldgicas e a capacidade dos usuarios em participar do

sistema.

Devido a extensa crise em salde acometida pela COVID-19, 6rgdos estaduais e
municipais de satde no Brasil tém concentrado esforcos para adotar estratégias que visem
oferecer informacdes fidedignas a populagdo, detectar sintomas, oferecer primeiros cuidados
em casos suspeitos, e apoiar a deteccdo de novos casos, a partir de diagndstico laboratorial
através do uso de Aplicativos(VENTURINI; SOUZA, 2020). A UNICAMP desenvolveu uma
ferramenta que visa mitigar a ocorréncia de novos casos de Coronavirus, através de
investigacdo sintomatoldgica, orientar a populacdo sobre a necessidade da procura de
atendimento médico, diagnostico laboratorial, rastreamento de casos, identificacdo de
possiveis surtos e adocdo de medidas de controle apropriadas, monitoramento de indicadores
de saude voltados para os usuarios(UNICAMP, 2020). Estratégias como esta, implementadas
em um nicho populacional especifico, como visto em nossa revisdo, podem facilitar o

processo de adesdo dos usuarios, e contribuir com a aceitabilidade sobre o uso da ferramenta.

Iniciativas como o observatdrio de COVID-19, Infogripe e InfoDengue sdo utilizadas
para 0 monitoramento on-line de agravos. Tais estratégias contribuem com a divulgagéo da
informagdo em satde. A proposta do Infodengue, em funcionamento desde 2015, utiliza a
combinacdo de dados de notificacdo dos agravos, dados meteoroldgicos demograficos e
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contedo de midias sociais (FIOCRUZ, 2021c). Em nossa revisdo, 59% dos estudos

apontaram o uso de ferramenta digital para divulgacdo de casos de arboviroses (boletins).

Uma outra revisdo conduzida em 2020, aponta perspectivas futuras da vigilancia com
0 uso de sistemas hibridos através da combinacdo do uso de dados tradicionais e dados
provenientes da web em tempo real e crowdsourcing. Além disso, afirmam que a vigilancia
digital pode estimular a vigilancia participativa, uma vez que 0s usuarios de midias sociais
postam assuntos relacionados as doencas, como por exemplo, os sintomas.(AIELLO;
RENSON; ZIVICH, 2020). Destaca-se em nossa pesquisa 0 resultado referente a
periodicidade da informagdo proveniente da ferramenta digital abordada, onde 70% dos
estudos mencionaram a disponibilizacdo da informa¢do (dados) em “tempo real”. A
disponibilizacdo da informacdo em menor tempo, quando comparada ao fluxo de notificacéo
do sistema de Vigilancia oficial (Sinan) (BRASIL, 2009) implica o desencadeamento de a¢6es

oportunas com impacto nas medidas de prevencéo e controle.

Considerando que vivemos na era Big Data, e que a sociedade esta cada vez mais
conectada, o uso dos dados disponiveis na web tem sido crescente em varias areas, embora
haja criticas em relacdo a sua utilizacdo. A aplicacdo deste conceito para a obtencdo de
resultados em saude, pressupde, ndo somente 0 armazenamento e processamento de grandes
volumes de dados, mas aponta uma tendéncia sobre a utilizacdo de dados provenientes de
redes sociais, dispositivos méveis geolocalizados, Internet das Coisas, entre outros. (LEAL et
al., 2017). Entretanto, deve-se ressaltar as limitacdes estatisticas metodoldgicas sobre 0 uso de
Big Data no Brasil (FILHO; PORTO, 2015). Trata-se de um desafio sobre a quantidade versus
qualidade dos dados, implicando o enviesamento da amostragem. Contudo, vale ressaltar que
métodos estatisticos estdo sendo desenvolvidos de forma acelerada para atender demandas de
salde publica a partir de analise de grande volume de dados. A combinacgdo de dados, € um
recurso que amplia a capacidade de analise de um sistema e a area da epidemiologia lidera
este cenario de maneira crescente (AIELLO; RENSON; ZIVICH, 2020; FILHO; PORTO,
2015). Uma estratégia para a ampliacdo do uso de midias sociais na area da Vigilancia, seria a
abordagem baseada em Ciéncia de dados, abrangendo equipes multidisciplinares, e aplicacdes
de técnicas com algoritmos de aprendizado de maquina e processamento de linguagem natural
- Natural LanguageProcessing (NLP). O diagndstico correto da situacdo epidemioldgica esta
relacionado aos dados disponiveis para o planejamento e acompanhamento pela Vigilancia.
Em situacdo de epidemia ou pandemia, a informacdo e as fontes de dados precisam estar

disponiveis de forma oportuna para a execucdo de medidas de controle da infeccdo, e
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minimizacao de fatores de risco associados a satde da populacdo (XAVIER et al., 2020). Em
nossa revisdo, seis estudos trabalharam com a aplicacdo de Big Data. Os achados mais
relevantes apontaram contribuicdes do uso de Big Data relacionadas aos indicadores:
Oportunidade, Sensibilidade e Flexibilidade, assim como ao monitoramento de surtos e/ou

epidemias e rastreamento de casos.

O campo da infodemiologia se destaca atualmente na saude publica. Eysenbach
(2009), define infodemiologia como: “Ciéncia da distribuicdo e dos determinantes da
informacdo em meio eletronico, especificamente a Internet, ou em uma populagdo, com o
objetivo final de informar a salde publica e as politicas publicas”. (EYSENBACH, 2009).
Aponta que ndo é a disponibilidade da informacdo proveniente da internet que nos desafia,
mas sim, a sua agregacdo e analise. A infodemiologia aborda a relevancia da privacidade da
informacdo e levanta questionamentos sobre o uso de consentimento informado, uma vez que
a informagdo proveniente de meio eletrdnico é coletada em grande escala relacionada aos
usudrios destes veiculos. Por ser um campo interdisciplinar, deve contar com a unificacdo de
equipes, com profissionais de areas diversas do conhecimento (EYSENBACH, 2009). Uma
outra revisdo realizada em 2020, aponta ganhos relacionados a acessibilidade da informacéo
proveniente de fontes da web, e comenta sobre a crescente popularizagdo da area da
infodemiologia, trazendo inovacdes na informatica em satde publica (MAVRAGANI, 2020).
Nossa revisdo apontou achados relevantes sobre contribuicdes relacionadas a informacéo para
a sociedade. Os estudos que abordaram o uso de aplicativos, obtiveram contribuigdes
relacionadas a informacdo para a sociedade pelo menos trés vezes maiores quando

comparados aos estudos que utilizaram Twitter.

O uso de dados ndo oficiais provenientes da internet e midias sociais na Vigilancia
aponta algumas limitaces relacionadas a disponibilizacdo destes dados como: a sobrecarga de
informacdo, a qualidade e a validade dos dados para fins de vigilancia. Portanto, a informacéo
coletada, deve ser avaliada por meio de estudos de eficicia e avaliagdo estruturada de sistemas
integrados (Velasco 2014). O fendmeno da sobrecarga de informacdo poderia ser mitigado
pelo investimento em tecnologia automatizada para 0 monitoramento de dados baseados na
internet relacionados a saude para que estas estratégias possam ser adotadas dentro do sistema
da Vigilancia em saiude (VELASCO et al., 2014). Contudo, as contribui¢des relacionadas ao
uso de dados provenientes de ferramentas digitais na Vigilancia em salde apresentam
aspectos inovadores. Leal (2017) discute que no Brasil ha uma caréncia imediata da

incorporagdo tecnoldgica para reduzir o tempo da informacédo e aprimorar os meios utilizados
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na rotina da Vigilancia, o que provoca a reflexao acerca da realidade “informagdo para agdo”

na salde do Brasil.

Nossa revisdo aponta limitacbes em relacdo aos estudos, quanto uso de dados ndo
oficiais com a capacidade de discriminar os casos suspeitos e confirmados para arboviroses. A
validacdo dos dados coletados por meio de fontes ndo oficiais deve ser buscada por meio de
técnicas estatisticas e outras abordagens que permitam ampliar a confiabilidade dos dados e o
seu uso no processo de tomada de deciso para acdo (BRASIL, 2009). E importante salientar a
relevancia da regulacdo e validagdo de métodos para uso de dados provenientes de
ferramentas digitais (dados ndo tradicionais) que garantam a protecdo do participante,
notadamente os aspectos éticos envolvidos no uso dos dados, em que pese o fato de estarem
disponiveis nas redes sociais (NETO; BATISTA, 2018). Uma outra limita¢do da nossa revisao
corresponde a falta de avaliacdo sobre os conflitos de interesse dos estudos incluidos. Além

disso, ndo foi realizado contato com os autores.

E essencial o investimento em inovacdo, tecnologia e ferramentas digitais na area e
rotina da Vigilancia em Saude, sobretudo por estarmos vivenciando de forma exponencial 0s
avancos tecnoldgicos e o aumento das demandas em salde publica (YOON; POLLOCK;
FOLDY, 2020). Contudo, existe um grande desafio metodolégico para validacdo da
informacdo coletada de fontes ndo oficiais. Adicionalmente, é necessaria a revisdo dos
regulamentos vigentes por autoridades de salde, de modo que sejam descritos fluxos

alternativos e complementares aos sistemas oficiais de vigilancia.

9. CONCLUSAO

A nossa revisdo apontou o uso de diversas ferramentas digitais na Vigilancia para
arboviroses. No entanto, as que se destacaram foram: Aplicativos e Twitter. Estas podem
contribuir com a Vigilancia de forma complementar e fortalecer os seguintes aspectos:
oportunidade da informacéo; aceitabilidade dos usuarios para participar do sistema;
capacidade do sistema para se adaptar a novas situacdes epidemioldgicas; monitoramento de
surtos e/ou epidemias; deteccdo e rastreamento de casos; facilitacdo da operacionalizagdo do

sistema e reducéo de custos.
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No cenério contemporaneo, ndo ha mais como ignorar o uso de dados da web ou de
midias sociais como estratégia complementar a Vigilancia em satde. No estanto, é importante
que esforcos sejam reunidos para o desenvolvimento de novos métodos que sejam capazes de
garantir a qualidade da informacdo e a ado¢cdo de medidas sistematicas que garantam a
integridade e a confiabilidade dos dados provenientes de ferramentas digitais, considerados o0s

aspectos éticos.
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APENDICE A - Formulario de extracdo de dados

ContribuicBes do uso de ferramentas digitais na vigilancia em salde para Arboviroses: uma revisao
sistematica

Pesquisadora:
Datadacoleta: _ /  /2021.
Observadora: 01 ( ) 02( )
Informacdes gerais do estudo
1) Titulo

2)Numero de identificacdo

3)Ano de publicagéo 4)Revista de publicacdo

5)Nome do(s) autor (autores)

6)Pais 7)ldioma
8)Base de dados onde o estudo foi encontrado

9)Instituicdo financiadora

10)Instituicdo da pesquisa

Caracteristicas do estudo

Desenho do estudo

Prospectivo Sim( ) Né&o ()

Retrospectivo Sim( ) Né&o ()

Observacional* Seccional () Coorte ( )
Relato de caso ( ) Caso-controle ( )
Outros

Experimental Sim( ) Né&o ()

11)Populagdo alvo
12)Periodo de estudo
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13) Numero da amostra:

Coleta de dados

13) Protocolo claramente definido?

Sim( ) Néao( )

14) Periodo de coleta de dados

15) O que foi feito para minimizar possiveis vieses?

16) Qual ferramenta digital foi utilizada?

17) Arbovirose(s) abordada(s)

Dengue () Zika ( ) Chikungunya ( )
18) Como mediram os resultados?

19) Quais indicadores foram utilizados?

20) O trabalho conseguiu alcancar o(s) objetivo(s)?
Sim( )Néo ( )
21)0O que foi avaliado no estudo?

22) Objetivo do estudo:
23) O uso da ferramenta digital contribuiu para qual (quais) atributo(s) de Vigilancia em salide?
Sensibilidade ( )

Oportunidade ( )

Especificidade ( )

Simplicidade ( )

Flexibilidade ( )

Valor preditivo positivo ( )

Aceitabilidade ( )

24) Oportunidade: A informacdo proveniente da ferramenta digital é utilizada na vigilancia em que
periodo de tempo?

Tempo real ( ) Mensal () semanal ( ) Diéario ( ) Outro
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25) Foi utilizado algum sistema de vigilancia tradicional (indicadores) para coleta de dados? Se
sim, qual?

26) Se sim para 23, qual unidade que opera (coordena) o sistema? (ONG, universidade, agéncia
governamental, institui¢do de Saude)

27) Se sim para 23, qual o objetivo do sistema?

28)Se sim para 23, qual abrangéncia geogréafica o sistema cobre?

29) Se sim para 23, qual (quais) tipos de idioma o sistema cobre?

30) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em salide empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias em tomadas de decisdo por 6rgados de saude?

Sim () N&o ( ) N&o mencionado ( )

31) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em salde empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias em divulgagéo de informacdo em saude (casos, boletins)?

Sim () Nédo ( ) N&o mencionado ( )

32) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em saide empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias em informagdo em saude para sociedade?

Sim () N&o ( ) N&o mencionado ( )

33) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em salde empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias em monitoramento de surtos e/ou epidemias?

Sim () Né&o ( ) N&o mencionado ( )

34) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em salde empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias rastreamento de casos?

Sim () Nao ( ) N&o mencionado ( )

35) O uso da ferramenta digital no sistema de vigilancia em salde empregado acarretou ou pode
acarretar melhorias em identificagdo de rumores?

Sim () N&o ( ) N&o mencionado ( )
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ANEXO A — Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Sautde

Publica

(Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica

Periodicidade de notificacao
N°| DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) :)”;f:,]ata (até 24 horas)
Semanal
MS SES |SMS
a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biol6gico X
1
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por animal pegonhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 |Cdlera X X X
6 |Coqueluche X X
7 |a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
8 |Difteria X X
9 |a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doencga de Chagas Cronica X
10| Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
11|a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenga Meningocécica e outras meningites X X
Doengas com suspeita de disseminacdo intencional:a. Antraz
12 . . . X X X
pneumdnicob. Tularemiac. Variola
Doencgas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a. Arenavirusb.
13 L S X X X
Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
14 |b. Doencga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
15| Esquistossomose X
Evento de Salde Publica (ESP) que se constitua ameaga a salde publica
16 N - X X X
(ver definigdo no art. 2° desta portaria)
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17

Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagéo

18

Febre Amarela

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmisséo

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude
publica

21

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22

Febre Tifoide

23

Hanseniase

24

Hantavirose

25

Hepatites virais

26

HIV/AIDS - Infecg&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida

27

Infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta
ao risco de transmisséo vertical do HIV

28

Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Malaria na regido amazonica

b. Maléria na regido extra-Amazonica

35

Obito:a. Infantilb. Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

40

Doengas Exantemédticas:a. Sarampob. Rubéola

41

Sifilis:a. Adquiridab. Congénitac. Em gestante
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42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirusa. SARS-
CoVb. MERS- CoV

44

Tétano:a. Acidentalb. Neonatal

45

Toxoplasmose gestacional e congénita

46

Tuberculose

a7

Varicela - caso grave internado ou 6bito

48

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio




