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RESUMO:

INTRODUCAO: A encefalite trata-se de uma infeccdo enceféalica difusa, que leva a
inflamacéo do parénquima encefalico apresentando uma condicao neurolégica grave.

OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo analisar a incidéncia de internacdes e dbitos
devido & encefalite viral no Brasil.

METODOLGIA: Os dados foram coletados pela plataforma Datasus. Eles foram
selecionados de quatro métodos diferentes de pesquisa. O primeiro para as internagoes,
faixas etarias e ano/més; o segundo para os Obitos, faixas etarias e ano/més; o terceiro
para as internacdes, faixas etarias e regides brasileiras e 0 quarto para 6bitos, faixas etarias
e regides brasileiras. Os dados coletados foram analisados no Excel Office 2019.

RESULTADOS: Houve um aumento de 94.40% no numero de casos de internacao por
encefalite viral no Brasil desde 2010 até 2019. A média de internaces anual foi de
1810.70 (desvio padrédo: 410.91). Houve também um aumento de 51.85% no numero de
Obitos por encefalite viral de 2010 ate 2019. A média de 6bitos anual foi de 107.60 (desvio
padrdo: 25.62). A faixa etaria com maior nimero de internacdes foi de 1 a 4 anos. Ja a de
oObitos, foi de 30 a 39 anos. Podemos observar um maior nimero de internac@es e 6bitos
na regido nordeste (36.66% e 40.65% do total, respectivamente). O maior nimero de
internacdes foi em outubro, a estacdo com o maior numero foi a primavera. O més com o
maior nimero de ébitos foi julho e a estagdo com maior nimero foi o inverno.

CONCLUSAO: As taxas de internacdes e de obitos devido a encefalite viral aumentaram
nos ultimos 9 anos, sendo que a incidéncia quase dobrou. A incidéncia foi maior na regido
nordeste, no periodo da primavera e em crian¢as mais jovens, enquanto a taxa de 6bitos
foi maior no periodo do inverno e em adultos economicamente ativos.

DESCRITORES: Encefalite, viral, internagdes, dbitos.



Incidéncia da encefalite viral no Brasil de 2010 a 2019

1. Introducéo

A encefalite trata-se de uma infeccdo encefélica difusa, que leva a inflamacéo do
parénquima encefalico apresentando uma condicdo neurolégica grave. Estima-se que a
encefalite viral ocorra a uma taxa de 1,4 casos por 100.000 habitantes ?%, e sua etiologia
infecciosa mais comum € a viral, encontrada em 20-50% dos casos de encefalite.
Contudo, ndo € a Unica, ja que tal doenca pode ter uma etiologia ndo infecciosa, como a
autoimune ou a paraneoplasica. Nestes casos, ocorre uma reacdo autoimune a partir da
acao de autoanticorpos que irdo atacar as proprias proteinas de superficie neuronal,
proteinas sinapticas, canais i6nicos e receptores do sistema nervoso central. Dentre as
encefalites por causas autoimunes, podemos citar a associada a anticorpos anti-GABAa e
a associada a anticorpos patogénicos que se ligam a subunidade NR1 do receptor N-metil-
D-aspartato (r-NMDA). Ja as encefalites paraneoplasicas, sao associadas a neoplasias
como carcinoma pulmonar, neoplasia da mama, tumor testicular, timoma e linfoma de
Hodgkin (:2:3:4.5.6)

A encefalite pode apresentar agentes infecciosos distintos, como patdgenos virais,
bacterianos, fungicos e parasitarios. A partir da analise clinica minuciosa, observando 0s
tropismos neuroanatdémicos e os padrdes de doencas, juntamente com uma investigacao
diagndstica completa, 0 médico pode ter uma ideia base do patégeno responsavel pelo
quadro e iniciar um tratamento adequado. Tal doenca pode tanto apresentar-se como uma
manifestacdo priméaria por uma primoinfeccdo, quanto apresentar-se como uma

manifestacdo secundaria decorrente de uma reativagdo viral ou complicagéo infecciosa @
3,6)

A encefalite pode ter uma gama de etiologias virais, sendo que os patégenos mais
comuns sdo herpes simplex virus tipo 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), virus varicela-zoster,
enterovirus nao pélio e arboviroses como dengue, febre amarela, febre Chikungunya,

Zika virus e virus do Nilo Ocidental. Também podemos observar como etiologias da



encefalite viral o citomegalovirus (CMV), virus de Epistein-Barr (EBV), virus da raiva e
alguns tipos de adenovirus. Os agentes etiolégicos podem variar dependendo da
localizacdo geografica e estacdo do ano. Esté descrito na literatura um aumento de casos
nas épocas de verdo, nas quais a transmissibilidade € maior por se tratarem de virus

sazonais ('3:6.7:8),

Os sintomas e sinais da encefalite viral podem variar desde febre, cefaleia,
pleocitose no liquido cerebrospinal, alteracfes no exame de ressonancia magnética e
estado mental alterado (nivel de consciéncia alterado, letargia, mudanca de personalidade
ou disfuncdo cognitiva e de memoria), até um quadro mais grave de encefalopatia, crises
epilépticas e déficits neuroldgicos permanentes. Atualmente, temos poucos estudos sobre
0 namero de internacgdes e 6bitos por essa doenca no Brasil, sendo de extrema importancia

para a salide publica o aprofundamento sobre tal tema ®+23:9),
2. Objetivo

Neste estudo temos como objetivo analisar, a partir de dados coletados na
plataforma Datasus e referéncias coletadas na literatura cientifica, a incidéncia de

internacéo e obitos devido a encefalite viral no Brasil no periodo de 2010 a 2019.
3. Meétodos

Os dados foram coletados pela plataforma Datasus pelo site

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def. Eles foram selecionados

de quatro maneiras. A primeira para as internacoes, faixas etarias e ano/més; a segunda
para 0s Obitos, faixas etarias e ano/més; a terceira para as internacdes, faixas etarias e
regides brasileiras e a quarta para Obitos, faixas etérias e regides brasileiras. Depois 0s
dados coletados foram analisados utilizando-se o Excel Office 2019.

4. Resultados

Houve um aumento do nimero de internacgdes por encefalite no Brasil desde 2010
até 2019, sendo que em 2010 o nimero de casos foi de 1252, correspondendo ao menor
namero de internagdes, e em 2019 foi de 2434, correspondendo ao maior numero de
internacdes, um aumento de 94,40%. A média de internacGes anual foi de 1810,70 (desvio
padrdo: 410,91). Houve também um pequeno aumento do numero de 6bitos por encefalite
de 2010 até 2019, sendo que o menor valor foi em 2012 com 72 ébitos e o maior valor
foi em 2016 com 144 obitos. Em 2010 ocorreta, 81 obitos e em 2019 registraram 123


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def

Obitos, havendo um aumento neste periodo de 51,85%. A média de 6bitos anual foi de
107,60 (desvio padréo: 25,62).
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Gréafico 1: Namero de internacdes e de dbitos por encefalite
no Brasil de 2010 a 2019
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Gréafico 2: Numero total de internacdes em relacdo a media
das internacGes de todos 0s anos
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Grafico 3: Numero total de ébitos em relacdo a média dos
6bitos de todos 0s anos
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Gréafico 4: Numero total de internagdes e de dbitos
conforme as idades de 2010 a 2019
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Em relagdo as idades com maior numero de internagdes, pode-se observar dois

picos de maior ocorréncia. O maior é de 1 a 4 anos com 2159 casos e 0 segundo maior

pico é de 30 a 39 anos com 1811 casos. As faixas com menores nimeros de casos foram:
80 anos e mais (853 casos), 70 a 79 anos (1066 casos) e 15 a 19 anos (1217 casos). A
média por faixa etéria nos nove anos estudados foi de 1508,92, sendo que as faixas acima
da média foram: 1 a 4 anos (2159 casos), 5 a 9 anos (1861 casos), 30 a 39 anos (1811



casos), 20 a 29 anos (1780 casos), 40 a 49 anos (1637 casos) e 50 a 59 anos (1544 casos).
O desvio padrdo foi de 370,50.

Gréafico 5: Namero total de internacdes de acordo com as
idades em relacdo a média de internacdes de acordo com as
idades de 2010 a 2019
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== |nternacdes =@ Média do total de internacBes de acordo com as idades

Porém, levando em consideracdo o nimero de dbitos, observa-se um pico na faixa
de 30 a 39 anos com 173 6bitos, sendo o segundo e terceiro maiores taxas de 60bitos nas
faixas de 40 a 49 anos (160 6bitos) e de 20 a 29 anos (129 o6bitos), respectivamente. As
faixas com menor nimero de 6bitos foram: menor que 1 ano (39 6bitos), 15 a 19 anos (41
Obitos) e 10 a 14 anos (46 6bitos). A média por faixa etaria nos nove anos estudados foi
de 89,67. Sendo que as faixas acima da média foram: 30 a 39 anos (173 6bitos), 40 a 49
anos (160 6bitos), 20 a 29 anos (129 6bitos), 50 a 59 anos (114 Abitos) e 60 a 69 anos
(111 o6bitos). O desvio padréo foi de 46,73.



Grafico 6: NUumero total de obitos de acordo com as idades
em relacdo a média de obitos de acordo com as idades nos
nove anos estudados

180
160
140
120
100

80
60
40

20
Menor l1la4 5a9 10al4 15a1920a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a 79 80 anos
quel anos anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos e mais
ano

== Obitos Média do total de internagdes de acordo com as idades

Em relacdo as regides brasileiras, podemos observar um maior numero de
internacOes na regido Nordeste (6639 internagdes, correspondendo a 36,66% do total),
seguido pela regido Sudeste (5178 internagdes, correspondendo a 28,60% do total), Sul
(3574 internacdes, correspondendo a 19,73% do total), Centro-Oeste (1385 internacdes,
correspondendo a 7,65% do total) e Norte (1334 internacdes, correspondendo a 7,36% do
total). A média do total de internacdes de cada regido de todos os anos estudados foi de
3622 e o desvio padrdo foi de 2332,64, as regides Nordeste e Sudeste foram as Unicas que
ficaram acima da média. Na regido Norte, 0 maior numero de internacdes é na faixa de 1
a 4 anos (269 internacdes) e 0 menor é na faixa de 80 anos e mais (8 internacdes). Na
regido Nordeste, 0 maior numero de internacdes é na faixa de 30 a 39 anos (873
internacdes) e 0 menor € na faixa de 80 anos e mais (156 internacdes). Na regido Centro-
Oeste, 0 maior nimero de internagdes é na faixa de 1 a 4 anos (241 interna¢des) e 0 menor
é na faixa de 80 anos e mais (16 internacGes). Na regido Sudeste, 0 maior numero de
internacOes é na faixa de 1 a 4 anos (886 internacdes) e 0 menor é na faixa de 80 anos e
mais (71 internagOes). Na regido Sul, o maior numero de internagdes é na faixa de 1 a 4
anos (561 internagdes) e o menor é na faixa de 80 anos e mais (51 internagdes). Portanto,
podemos observar que em todas as regides 0 menor nimero de internacdes ocorre na faixa
de 80 anos e mais e 0 maior nimero de internacdes ocorre na faixa de 1 a 4 anos com

excecao da regido Nordeste.
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Gréfico 7: Porcentagem de internagdes por encefalite por

regido geografica de 2010 a 2019
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Gréfico 8: Numero total de internagdes em relagcdo com a
média do total de internagdes de cada regido de todos os

anos estudados de 2010 a 2019
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Grafico 9: Namero absoluto de internacdes por encefalite
por regido e faixa etaria de 2010 a 2019
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Em relacdo ao numero de oObitos, a regido Nordeste tem os maiores valores com
439 dbitos (correspondendo a 40,65% do total de Obitos), seguida pela Sudeste (324
oObitos, correspondendo a 30,00% do total), Sul (164 6bitos, correspondendo a 15,18% do
total), Centro-oeste (78 6bitos, correspondendo a 7,22% do total) e Norte (75 ébitos,
correspondendo a 6,95% do total). A média do total de ébitos de cada regido de todos 0s
anos estudados foi de 216 e o desvio padréo foi de 160,48. As regides Nordeste e Sudeste
foram as Unicas que ficaram acima da média, assim como nas internacGes. Na regido
Norte, 0 maior numero de ébitos é na faixa de 1 a 4 anos (20 6bitos) e 0s menores valores
sdo nas faixas de 70 a 79 anos e 80 anos e mais, as quais nao apresentam nenhum obito.
Na regido Nordeste, 0 maior nimero de ébitos é na faixa de 30 a 39 anos (72 6bitos) e o
menor € na faixa de 15 a 19 anos (13 o6bitos). Na regido Centro-Oeste, 0 maior nUmero
de 6bitos € na faixa de 20 a 29 anos (15 6bitos) e os menores sdo nas faixas de 15 a 19
anos e 60 a 69 anos (3 obitos). Na regido Sudeste, 0 maior nimero de obitos € na faixa de
40 a 49 anos (50 6bitos) e 0 menor é na faixa de menor que 1 ano (6 6bitos). Na regido
Sul, o maior numero de ébitos é na faixa de 30 a 39 anos (32 dbitos) e 0 menor é na faixa
de 15 a 19 anos (1 6bito).
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Grafico 10: Porcentagem de Obitos por encefalite por
regido geografica de 2010 a 2019
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Gréafico 11: Numero total de 6bitos relacionado com a média do total

de ébitos em comparacdo com o numero total de internacoes

relacionado com a média do total de interna¢des de cada regido de
2010 a 2019
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Grafico 12: Numero absoluto de Obitos por encefalite por
regido e faixa etaria
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Analisando os meses, observa-se que 0 maior nimero de internaces ocorreu no
més de outubro (1652 internacfes) e 0 menor em janeiro (1435 internagdes), sendo que a
média do total de internacdes de cada més foi 1508,91, com desvio padréo de 61,45. Os
meses que ficaram acima da média foram outubro, maio (1567 internacdes), julho (1548
internacbes) e marco (1530 internagdes); os que ficaram abaixo foram junho (1498
internacOes), abril (1478 internacdes), agosto (1474 internacOes), fevereiro (1437
internacOes) e janeiro. Comparando-se as estacdes dos anos, a estacdo com 0 maior
namero de casos foi a primavera (4671 internacGes) e a com menor foi 0 verdo (4341
internac6es). A média do total de internacGes em cada estacdo foi de 4526,75 com desvio
padrdo de 138,67, as estacGes da primavera e do outono ficaram acima da média e as

estacOes do verdo e do inverno ficaram abaixo.



Grafico 13: Total de internagdes em cada més em
comparagdo com a média do total de internacdes de cada
més
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Grafico 14: Total de internacdes em cada estacdo em
relacdo com a média do total de internagdes em cada
estacdo
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Em relagdo aos obitos, 0 més com maior valor foi julho (111 6bitos) e o com
menor foi abril (74 dbitos). A média do total de dbitos de cada més foi de 90 e o desvio
padrao foi de 11. Os meses que ficaram acima da média foram julho, maio (100 ébitos),
novembro (100 bbitos), fevereiro (93 ébitos) e outubro (91 6bitos); os que ficaram abaixo
foram janeiro (88 dbitos), agosto (86 6bitos), marco (82 Obitos), dezembro (81 6bitos),
setembro (76 dbitos) e abril. Analisando-se as estagdes dos anos, a estagdo com maior
namero de o6bitos foi o inverno (295 6bitos) e a com menor foi 0 outono (256 6bitos). A
média do total de 6bitos em cada estacdo foi 270 com desvio padrdo de 17,26, sendo que



a Unica estacdo acima da média foi o inverno, as outras ficaram abaixo, primavera com

270 Obitos, verdo com 262 6bitos e outono com 256 6bitos.
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Gréfico 15: Total de 6bitos em cada més em comparacéo
com a média do total de Obitos de cada més
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Gréfico 16: Total de 6bitos em cada estacdo em relacao
com a média do total de Obitos em cada estacéao
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Discussao

A partir da analise dos artigos encontrados na literatura e dos resultados numéricos

obtidos através da plataforma Datasus, foi possivel observar um aumento do nimero de

internacdes e de dbitos entre os anos de 2010 e 2019, sendo que a propria literatura

também demonstrou que a incidéncia da encefalite viral estd aumentando cada vez mais.

Em 2010 houve um ndmero total de 1.252 internacgdes, e ao se comparar tal valor com a



populacdo brasileira da época, equivalente a 190.755.799 milhGes de habitantes, é
observado uma incidéncia de aproximadamente 0,65 casos/100.000 habitantes. Ja no ano
de 2019 houve um namero total de 2.434 internages, e ao se comparar tal valor com a
populacéo brasileira deste periodo, equivalente a 210.147.125 milhGes de habitantes, é
observado uma incidéncia de aproximadamente 1,15 casos/100.000 habitantes. Logo, é
nitido o elevado crescimento da incidéncia de encefalite viral no Brasil de 2010 a 2019,
visto que sua incidéncia aumentou em aproximadamente 76,92% de 2010 a 2019 © 10,

Dentre os artigos selecionados, foram analisadas revisdes bibliograficas e relatos
de casos. Ao se comparar 0s resultados numeéricos brasileiros atuais com os dados da
literatura, nacional e internacional, foi constatado que nos dados brasileiros as faixas
etarias com o maior numero de 6bitos foram 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 20 a 29 anos,
enguanto que nos artigos analisados as faixas etarias predominantes dos pacientes que
foram acometidos por um quadro de encefalite viral e vieram a 6bito foram de 1 a 4 anos,
40 a 49 anos e 50 a 59 anos. A razdo para tal diferenca ndo é esclarecida, o que torna
possivel a criacdo de hipoteses de que muitos casos de Gbitos por encefalite viral ndo
foram corretamente documentados na literatura cientifica e assim, pode ter ocorrido um
preenchimento incorreto de informacdes. Além disso, tal diferenca pode ter ocorrido
também, pois o periodo em que os estudos foram realizados pode ter relagdo com uma
época e, que ndo ocorreram determinados surtos de infeccBes por vetores. Ao se analisar
exclusivamente os dados provenientes do banco de dados brasileiro, 0 grupo com o maior
namero de 6bitos foi o de adultos jovens (dos 20 aos 49 anos), e a partir dessa informacéo,
é possivel a criacdo de hipdteses do porqué o maior nimero de 6bitos prevaleceu nesta
faixa etaria. Ao pensar que esse grupo é considerado jovem, saudavel e economicamente
ativo, chega-se na conclusdo de que muitos individuos acabem por menosprezar 0s
primeiros sintomas do quadro viral e por postergarem a procura por atendimento médico,

visto que se tratam de sintomas mais brandos cléssicos da encefalite viral, como febre e
cefaleia (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Em relacdo aos resultados dos gréficos sobre a distribuicdo do nimero de
internacdes por encefalite dentre as regibes brasileiras, é observado que as regides com
maior nimero de internagdes por encefalite viral sdo, em 1° lugar a regido Nordeste com
6.639 internaces (36,66% do total), e em 2° lugar a regido Sudeste com 5.178 internagdes
(28,60% do total). Ambas as regides além de apresentarem 0s maiores nimeros de

internacBes no Brasil, também apresentaram numeros acima da média do total de



internacOes de cada regido dentre os anos de 2010 a 2019. Ao se questionar o porqué tais
regides apresentarem 0s maiores ndmeros, é importante ressaltar que ambas regides
possuem as maiores populacGes absolutas dentre as regies do Brasil, sendo o Sudeste a
12 regido mais populosa e o Nordeste a 22 regido mais populosa. Além disso, segundo 0s
valores coletados todas as cinco regides brasileiras apresentaram um dado semelhante,
sendo ele 0 menor nimero de internagBes ocorrendo na faixa etaria de 80 anos e mais, 0
que ndo é esclarecido na literatura. Porém, é plausivel se atentar ao fato de que como a
expectativa de vida da populacdo brasileira ainda ndo se compara com a de paises
desenvolvidos, pode ocorrer que um menor nuimero absoluto de idosos tenha como

consequéncia, um menor nimero absoluto de internagGes em idosos com 80 anos e mais
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

Em relacdo aos resultados dos graficos sobre a distribuicdo do nimero de 6bitos
por encefalite dentre as regides brasileiras, é observado que as regides com maior nUmero
de ébitos por encefalite viral sdo, em 1° lugar a regido Nordeste com 439 6bitos (40,65%
do total), e em 2° lugar a regido Sudeste com 324 ébitos (30% do total). Ambas as regides
além de apresentarem os maiores nimeros de Obitos no Brasil, também apresentaram
numeros acima da média do total de Obitos de cada regido dentre os anos de 2010 a 2019.
Ao se questionar o porqué tais regiGes apresentarem os maiores numeros, é importante
ressaltar que ambas regides possuem as maiores populagdes absolutas dentre as regides
do Brasil, sendo o Sudeste a 12 regido mais populosa e o Nordeste a 22 regido mais
populosa. Ja ao se analisar os numeros de Gbitos nestas regides em suas respectivas faixas
etarias, ndo é observado nenhuma semelhanca entre os dados como é observado em

relacdo ao nimero de internagdes, a qual foi pontuada no paragrafo anterior (11213, 14.15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

Dentre as etiologias virais da encefalite, as que estavam predominantemente
associadas as fatalidades por encefalite viral foram o virus Chikungunya, Zika virus, virus
da febre amarela, HSV-1 e HSV-2. Além disso, independente da variedade de etiologias
para a encefalite viral, é importante se atentar ao aumento constante e gradual de casos
de encefalite em zonas endémicas como, por exemplo, por virus Chikungunya, Zika virus,
virus da dengue e virus da febre amarela. Um topico importante a ser abordado é sobre o
surto de Zika virus ocorrido no Brasil em 2016, o qual pode ter sido um fator causal muito
impactante para o aumento dos casos de encefalite viral, principalmente no Nordeste.

Além disso, um dos estudos analisados, indicou que a incidéncia da encefalite viral por



herpes simplex virus varia de acordo com a populacdo estudada, sendo que em paises
industrializados e com climas mais tropicais, a incidéncia anual pode variar de 1/250.000
a 1/500.000 ®®. A relacdo entre o desenvolvimento industrial e a incidéncia é explicada,
pois em tais paises ocorre um aumento da urbanizacao e desmatamento de areas florestais,
levando a migracdo dos respectivos vetores transmissores dos agentes etioldgicos

causadores de encefalite viral (11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

Em relacdo aos resultados dos gréficos sobre a distribuicdo do numero de
internacOes por encefalite dentre as estacdes do ano, € observado que as estacdes com 0
maior e 0 menor numero de internacfes foram, respectivamente, a primavera com 4.671
internacBes e o verdo com 4.341 internaces. E interessante ressaltar que apesar de a
primavera ter apresentando o maior nimero de internac@es, a literatura demonstra que
nesta estaco ndo existe um predominio dos virus sazonais causadores de encefalite &2
6,7,8,11, 12,13, 14, 15,16, 17,19, 20, 21, 22, 23, 24,25, 26,27) que invalida uma explicacdo de que o
aumento de casos nesta estacdo seria consequéncia da presenca predominante de virus
sazonais. Com relacdo aos resultados dos gréficos sobre a distribuicdo do nimero de
Obitos por encefalite dentre as estagdes do ano, € observado que as esta¢cbes com o0 maior
e 0 menor numero de 6bitos foram, respectivamente, o inverno com 295 6bitos e o outono
com 256 obitos. E, neste caso, também é importante se atentar ao fato de que o aumento
do nimero de 6bitos por encefalite principalmente no inverno, pode estar relacionado
com o predominio do virus influenza nesta estacdo, o qual € um importante agente
etioldgico de encefalite viral. Ambos os dados adquiridos pela pesquisa divergem dos
encontrados na literatura cientifica, a qual discute sobre um aumento do numero de
internacdes e de 6bitos durante o verdo, visto que a maior parte dos agentes etiol6gicos
da encefalite viral tratam-se de virus sazonais, ou seja, durante tal estacdo haveria um

aumento da transmissibilidade dos agentes da encefalite (% 1213, 14.15,16,17,18,19, 20,21, 22, 23,
24,25, 26)

6. Concluséao

E possivel concluir que tanto as taxas de internagdes quanto de 6bitos por
encefalite viral aumentaram nos ultimos 10 anos, os valores absolutos de internagdes
quase dobraram e a incidéncia aumentou em aproximadamente 76,92% de 2010 a 2019.
As internacbes foram maiores no periodo da primavera e em criangcas mais jovens,
enquanto os obitos prevaleceram no periodo do inverno e em adultos economicamente

ativos, ambos com os maiores valores na regido Nordeste. Dentre os principais motivos



para tal resultado, destacam-se a falta, em outras regides do pais, de um sistema de
vigilancia sentinela sindromica de encefalite viral em humanos, bem como as limitagoes
na disponibilidade de recursos diagnoésticos na maioria dos hospitais brasileiros. Ademais,
uma vez que a encefalite viral ndo tem notificacdo compulsoria, os dados epidemioldgicos
ndo sdo fidedignos, dificultando estudos mais abrangentes. Logo, € de extrema
importancia a produgdo de mais trabalhos cientificos relacionados com a incidéncia da

doenca na populagéo brasileira.
7. Anexos
- Mecanismo de pesquisa do Datasus:

Para a primeira foram selecionados somente as opgdes para linha “Ano/més
processamento”, coluna “Faixa etiria 1”7 e conteudo “Internagdes”, nos ‘Periodos
disponiveis” selecionou-se 0s anos e meses abordados no trabalho, sendo de Jan/2010 até
Dez/2019 e em Lista Morb CID-10 “Encefalite viral”. Para a segunda foram selecionados
somente as opgdes para linha “Ano/més processamento”, coluna “Faixa etaria 1”7 e
conteudo “Obitos”, nos “Periodos disponiveis” selecionou-se 0s anos e meses abordados
no trabalho, sendo de Jan/2010 até Dez/2019 e em Lista Morb CID-10 “Encefalite viral”.
Para a terceira foram selecionados somente as opgdes para linha “Regido”, coluna “Faixa
etaria 1” e contetido “Internacdes”, nos “Periodos disponiveis” selecionou-Se 0S anos e
meses abordados no trabalho, sendo de Jan/2010 até Dez/2019 e em Lista Morb CID-10
“Encefalite viral”. Para a quarta foram selecionados somente as opgdes para linha
“Regido”, coluna “Faixa etiria 1” e conteudo “Obitos”, nos “Periodos disponiveis”
selecionou-se 0s anos e meses abordados no trabalho, sendo de Jan/2010 até Dez/2019 e
em Lista Morb CID-10 “Encefalite viral”.

- Mecanismo para célculo da incidéncia da encefalite viral no Brasil de 2010 a
2019

A partir dos valores absolutos da populacéao brasileira nos anos de 2010 e 2019 e
os valores absolutos de internacdes por encefalite viral nestes mesmos anos, foi realizado
o calculo da incidéncia a partir da formula pré-determinada de que a incidéncia € igual ao
namero de casos novos da doenga no respectivo ano, sobre o total da populagéo brasileira

sob risco no respectivo ano, multiplicado por 100.000 (constante).
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