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Resumo
A dengue é um problema crescente de salude publica e tem sido negligenciada ultimamente

apesar de ser a doenca arboviral mais prevalente no mundo. Esse estudo tem como objetivo
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descrever os aspectos epidemioldgicos da dengue no estado da Paraiba, Nordeste do Brasil, de
2007 a 2012. Os dados foram extraidos de relatorios clinicos do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN) do Brasil fornecidos pelos pelo departamento de informatica do SUS
DATASUS do Ministério da saude. Realizou-se uma anélise descritiva do nimero de casos
notificados da dengue, segundo ano, raca idade, sexo e 0s agravos dos casos. De 2007 a 2012
foram notificados 45231 casos suspeitos de dengue. Os anos com altos indices epidémicos
foram: 2011 2007 e 2012 em ordem decrescente. Houve um declinio progressivo da
incidéncia da dengue nos periodos de 2008 a 2010. Esse estudo mostrou o predominio dos
casos em femininas, pardas, com faixa etéaria entre 20 a 39 anos Em 33 casos 0 ébito decorreu
de fenbmenos hemorragicos e outras complicac@es, contudo, os 8 casos de 6bito foram por
causas diferentes. A dengue permanece como importante problema de salde, com casos
graves e alta letalidade. Diante disso, € necessario enfatizar que as politicas publicas de saude
devem adotar e manter acdes preventivas por meio de educagdo em salde, saneamento bésico,
boas condicbes de habitacéo.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; manifestacdes hemorragicas.

Abstract

Dengue is a growing public health problem and has been neglected lately despite being the
most prevalent arboviral disease in the world. This study aims to describe the epidemiological
aspects of dengue in the state of Paraiba, Northeast Brazil, from 2007 to 2012. The data were
extracted from clinical reports of the National System of Notification Disorders (SINAN) of
Brazil provided by the computer department. SUS DATASUS of the Ministry of Health. We
performed a descriptive analysis of the number of reported cases of dengue, according to year,
race, age and sex and the diseases of the cases. From 2007 to 2012, 45231 suspected cases of
dengue were reported. The years with high epidemic rates were: 2011 2007 and 2012 in
descending order. There was a progressive decline in the incidence of dengue from 2008 to
2010. This study showed a predominance of cases in females, browns, aged between 20 and
39 vyears. In 33 cases the death resulted from hemorrhagic phenomena and other
complications, however, the other 8 cases of death were due to different causes. Dengue
remains an important health problem, with severe cases and high lethality. Given this, it is
necessary to emphasize that public health policies should adopt and maintain preventive
actions through health education, basic sanitation, good housing conditions.

Keywords: Dengue; Epidemiology; hemorrhagic manifestations.
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Resumen

El dengue es un problema de salud publica cada vez mayor y se ha descuidado Gltimamente a
pesar de ser la enfermedad arboviral mas prevalente en el mundo. Este estudio tiene como
objetivo describir los aspectos epidemioldgicos del dengue en el estado de Paraiba, noreste de
Brasil, de 2007 a 2012. Los datos fueron extraidos de informes clinicos del Sistema Nacional
de Trastornos de Notificacion (SINAN) de Brasil proporcionados por el departamento de
informética. SUS DATASUS del Ministerio de Salud. Realizamos un analisis descriptivo del
numero de casos reportados de dengue, segun afo, raza, edad y sexo y las enfermedades de
los casos. De 2007 a 2012, se reportaron 45231 casos sospechosos de dengue. Los afios con
altas tasas de epidemia fueron: 2011 2007 y 2012 en orden descendente. Hubo una
disminucion progresiva en la incidencia de dengue de 2008 a 2010. Este estudio mostré un
predominio de casos en mujeres, marrones, con edades entre 20 y 39 afios. En 33 casos, la
muerte fue resultado de fendmenos hemorrégicos y otras complicaciones, sin embargo, Los
otros 8 casos de muerte se debieron a diferentes causas: el dengue sigue siendo un problema
de salud importante, con casos graves Y alta letalidad. Ante esto, es necesario enfatizar que las
politicas de salud publica deben adoptar y mantener acciones preventivas a través de
educacién en salud, saneamiento bésico y buenas condiciones de vivienda.

Palabras clave: Dengue; Epidemiologia; manifestaciones hemorragicas

1. Introducéo

A Dengue é uma arbovirose, caracterizada por doenca febril aguda, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti. O virus da dengue é um virus RNA, arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. Duas espécies de mosquitos podem transmitir a dengue: o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Contudo, no Brasil, ha registros de transmissdo da
dengue apenas pelo Aedes aegypti, que é, também, responsavel pela transmissdo da febre
amarela, uma vez que o Aedes albopictus ndo apresenta caracteristica domiciliar (Silva et al.,
2008). A transmissao se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti -
homem. Ap6s um repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus,
depois de 8 a 12 dias de incubagdo. A transmissdo mecanica também é possivel, quando o
repasto é interrompido e 0 mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro suscetivel
proximo. Nao ha transmissdo por contato direto de um doente ou de suas secre¢des com uma

pessoa sadia, nem de fontes de agua ou alimento (Brasil, 2017).
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A dengue apresenta duas formas clinicas: Dengue Classica ou Febre da Dengue
(FD) e Febre Hemorréagica da Dengue (FHD). A FD apresenta quadro clinico caracterizado
por febre associada a cefaleia, vémitos e dores no corpo. FHD apresenta, inicialmente,
sintomas clinicos parecidos com a FD, porém estes evoluem rapidamente para manifestacdes
hemorragicas como: febre alta, fendmenos hemorréagicos, hepatomegalia e insuficiéncia
circulatoria, bem como trombocitopenia (Torres, 2008).

Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas no mundo vivam em area de risco de
transmissdo do virus, o que causa entre 50 milhdes e 100 milhGes de infec¢bes e 20 mil
mortes anualmente. No Brasil — ha referéncias de epidemias desde o século XIX. No século
passado ha relatos em 1916, em S&o Paulo, e em 1923, em Niterdi, no Rio de Janeiro, sem
diagnostico laboratorial (Mendonga et al., 2009). A primeira epidemia, documentada clinica e
laboratorialmente, ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista/Roraima, causada pelos sorotipos 1 e
4. Em 1986, ocorreram epidemias no Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste.
Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em
areas anteriormente indenes (Brasil, 2010).

Nessa perspectiva, 0 presente trabalho tem como objetivo tragar o perfil
epidemioldgico da dengue no estado da Paraiba, no periodo de 2007 a 2012.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico com analise quantitativo, descritivo e
retrospectivo, referente ao periodo de 2007 a 2012, através do sistema de informacdes
(SINAN) que incorpora uma lista de doencas e agravos de notificacdo, onde sdo registrados
dados dos individuos. As informagcbes estdo disponiveis no sitio eletrdnico
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/denguepb.def)  (Brasil, 2019).
Desta forma este estudo epidemioldgico caracteriza-se por ser, sobre a ocorréncia e
distribuicdo dos casos de dengue no estado da Paraiba entre os anos de 2007 a 2012, através
de pesquisa documental (Pereira et al., 2018).

Os dados foram organizados através do programa Microsoft® Excel® 2016 e foram
consideradas as seguintes variaveis: Total de notificacbes de dengue no estado da Paraiba,
data das notificagbes, faixa etaria, raca, sexo, evolucdo, manifestacbes hemorrégicas,
extravasamento plasmatico e complicagfes. Para melhor visualizagdo e interpretacdo dos

resultados, agrupou-se os dados em graficos, tabelas e figuras, que foram confeccionados a
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partir do programa da Microsoft Office-Excel 2016 e TabWin Versdo 4.14 para distribuicdo

espacial dos casos no mapa de georreferenciamento.

3. Resultados e discussao

Entre Janeiro 2007 e Dezembro 2012, houve um total de 45.231 casos notificados de
dengue no estado da Paraiba: Nos anos de 2007, 2011 e 2012 verifica-se um nimero maior de
casos de dengue notificados neste Estado, 10.836, 10.853 e 8.551 casos, respectivamente. A
frequéncia e o nimero de casos de dengue segundo o ano pode ser visualizada na Tabela 1.

Em 2007 comegou com uma grande incidéncia epidémica de dengue Os nimeros ddo
uma dimensdo do problema: neste ano foram notificados 10.836 casos, correspondendo a uma
porcentagem de 23,9%, 0 que é o segundo maior indice da dengue durante o periodo
analisado, sendo que de 2011 para 2012, voltou-se a ter um surto no numero dos casos com
maior indice da dengue no ano 2011. Diversos fatores contribuem para esse alto indice de
casos no estado, tais como: fatores climaticos e aquecimento global (aumenta a intensidade
das chuvas), a presenca de lixos no meio ambiente, favorecendo a proliferacdo e o
desenvolvimento do mosquito vetor, principalmente quando chove inexisténcia de uma vacina
eficaz e a possibilidade da ocorréncia de resisténcia do vetor aos inseticidas em uso,
dificultando o seu controle. No entanto, o declinio abrupto percebido nos anos 2008, 2009,
2010, 2011 possivelmente foi pela intensificacdo das acbes preventivas de combate ao

mosquito transmissor do virus da dengue (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de casos de dengue notificados no estado da Paraiba no periodo de
2007 a 2012.

Anos Frequéncia

No. (%)
2007 10836 23,9




Res., Soc. Dev. 2019; 8(12):e488121947
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i12.1947

2008 7790 17,2
2009 972 2,1

2010 6229 13,8
2011 10853 24,0
2012 8551 18,9
Total 45231 100

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

E de grande relevancia combater a dengue no estado da Paraiba, por conta da
quantidade de notificagdes da doenca observados ao longo dos anos. A reducdo do numero de
casos notificados no periodo de 2008 a 2010 pode estar associada a subnotificacdes, atraso
nas notificacOes e digitacdo dos dados de forma equivocada no sistema, problemas estes que
muitas vezes estdo relacionados com o despreparo técnico de profissionais da satde (Duarte
& Franca, 2006)

A distribuicdo por sexo demonstrou que a dengue acometeu mais individuos do sexo

feminino (58%) em todas as idades, conforme descrito no Grafico 1 abaixo.

Gréfico 1. Taxa de incidéncia de dengue segundo o sexo, no estado da Paraiba, 2007 a 2012.

Taxa de incidécia de dengue segundo o
sexo, no estado da Paraiba, 2007 a 2012.

MASCULINO
42%
FEMININO
58%

EMASCULINO = FEMININO

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

O sexo feminino foi 0 mais acometido, com (58%) do que o sexo masculino (42%),
sendo que 27.010 dos casos evoluiram para cura e 42 foram a dbitos, ou seja, mais da metade
das notificacbes do estado Paraiba foram em pacientes do sexo feminino, corroborando assim,
com outros achados em anos epidémicos estudados, documentadas entre os anos de 2000 e
2012 - nas cidades de, Manaus, Natal e S8o Luis. Entretanto, os inquéritos epidemiolégicos
sobre dengue realizados no Brasil ndo apontam maior risco em relagdo ao sexo. Portanto uma
pesquisa evidencia um provavel viés de registro dos casos notificados, por se tratar,
predominantemente, de transmissdo domiciliar; e possivelmente, pelo fato de as mulheres

costumarem buscar mais os servicos de saude e o atendimento médico que os homens
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(Oliveira et al., 2018).

Em relacdo a faixa etéria na (Tabela 2), 0 nUmero mais expressivo de casos foram

encontrados em pacientes com idade 20-39 anos seguido por pacientes de 40-59 anos.

Tabela 2. Perfil epidemioldgico dos portadores portador do virus da dengue no estado da
Paraiba no periodo de 2007 a 2012

Sexo Frequéncia %
Masculino 18828 42
Feminino 26394 58
Raca

Ign/Branco 12802 28,3
Branca 13555 29,9
Preta 1840 41
Amarela 528 1,2
Parda 16341 36,1
Indigena 165 0,4
Faixa etaria

<1 Ano 1060 2,3
1-4 2235 4,9
5-9 3588 7,9
10-14 4467 9,9
15-19 4551 10,1
20-39 16909 37,4
40-59 9191 20,3
60-64 1193 2,6
65-69 819 1,8
70-79 898 2,0
80 e+ 295 0,7
Evolucéo

Ign/Branco 18179 40,2
Cura 27010 59,7
Obito pelo agravo notificado 33 0,1
Obito por outra causa 8 0,0
Obito em investigacio 1 0,0
Complicacdes

Ign/Branco 45133 99,8
Alteracdes neuroldgicas 4 0,0
Insuficiéncia hepética 4 0,0
Plaguetas <50.000 mm3 39 0,1
Hemorragia digestiva 4 0,0
Derrames cavitarios 8 0,0
Leucometria < 1000 2 0,0
Na&o se enquadra em FHD 37 0,1

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.
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Esses dados estdo de acordo com outros estudos brasileiros que mostraram que o
maior numero de casos ocorre em faixas etarias adultas (Cavalcanti et al.,2010). Em outros
achados, houve maior mortalidade entre os pacientes idosos, 0 que pode estar relacionado a
uma alta frequéncia de comorbidades. A morte esteve frequentemente associada as
complicagdes dos casos. Portanto, dados sobre comorbidades ndo estdo incluidos no SINAN
DATASUS e s6 podem ser obtidos por meio de investigacdo de casos fatais de dengue.
Ademais, provavelmente, o numero de cura dos casos foi maior gracas a intensa mobilizacédo
da assisténcia a saude. Nos periodos epidémicos, poderia ser que houve maior sensibilidade
dos profissionais de saude e da prdpria rede de servicos diante da infec¢do, o que, em
decorréncia do aumento da demanda durante as epidemias, geraria atendimento precoce aos
casos graves e, consequentemente, reducdo na letalidade pela doenga. Em contraponto a estes
dados, a consolidagdo de uma vacina contra os virus do dengue, com eficicia e seguranca,

permitiria o controle da doenca (Garcia, 2019).

Conforme demonstrado na Tabela 2, com relacdo a raca durante o periodo analisado
constatou-se que a parda foi predominante (36,1%), assim como a faixa etaria que se
compreende dos 20-39 anos (37,4%). Quanto ao grau de evolucgdo dos individuos, observou-
se a cura de 27.010 dos acometidos e um numero menor (42) que foram a débito por causa do
agravo notificado ou por outras causas.

O Grafico 2, apresenta as complicacBes ou agravos dos casos de dengue no estado
da Paraiba, onde destacamos o ano de 2008 com 22 individuos apresentando hemorragia

digestiva.

Gréfico 2.Complicacgoes dos casos de dengue, no estado da Paraiba, 2007 & 2012.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

O pouco conhecimento da finalidade dos casos que foram deixados em branco ou
ignorados (40,2%) tornou assim visivel a limitacdo no sistema de notificacdo, por esse grau
elevado de subnotificacdo. A realizacdo correta dessas notificacdes € de extrema importancia
para 0 monitoramento e estratégia de politicas publicas, pois tem como intuito prevenir,

controlar, reduzir e erradicar muitas doengas e agravos.

Em se tratando das complicacGes ou agravos dos casos no dengue classica, os adultos
podem apresentar pequenas manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematudria e metrorragia. Com relacdo a febre
Hemorrégica da Dengue (FHD), os sintomas iniciais sdo semelhantes aos da dengue classica,
porém evoluem rapidamente para manifestacbes hemorragicas e/ou derrames cavitarios
(Masera et al., 2011)

Observamos na Tabela 3 a frequéncia de extravasamento plasmaético, onde cabe
destacar a insignificante notificacdo dos casos de extravasamento plasmatico (0,6), visto que a
maior parte (99,1%) foi deixada em branco/ignorado, desta forma, impossibilitando uma
maior reflexdo e analise deste importante quesito das complicagdes da dengue, limitando a
caracterizagdo dos aspectos clinicos que muito provavelmente resultou da subnotificacdo e
poucos relatos sobre a letalidade. Por outro lado, os mecanismos de imunopatogénicidade
determinantes do extravasamento vascular precisam ser melhor compreendidos e combatidos,

pois certamente tiveram um papel importante no desfecho desfavoravel da doenca
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(Montenegro et al., 2006).

Tabela 3. Numeros dos pacientes portadores portadordo virus dadengue com

extravasamento plasmatico no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2012

Extravasamento plasmatico Frequéncia %
Ign/Branco 44818 99,1
Presente 251 0,6
Ausente 162 0,4

Em relacdo as manifestagdes hemorragicas, a Tabela 4 descreve (98,9%) dos casos
de ignorados ou em branco e apenas (0,8%) de manifestacbes hemorragicas, onde se tem o
sitio gastrointestinal de sangramento, o mais frequente, corroborando com os achados de
(Montenegro et al., 2006).
Tabela 4. Numeros dos pacientes portadores portador do virus da dengue com ManifestacGes

hemorragicas no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2012

Manifestacdes hemorragicas  Frequéncia %
Ign/Branco 44746 98,9
Presente 373 0,8
Ausente 112 0,2

Os casos de notificados por Regido Metropolitana ou Regibes Integradas de
Desenvolvimento (RIDE), estdo apresentados na (Figura 1) através da analise espacial.

Figura 1. Casos notificados por Regido Metropolitana/RIDE da dengue nos anos 2007 a 2012

no estado da Paraiba
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176 — 12.040

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

Os municipios de Jodo pessoa, Cajazeiras, Patos representaram 54,% do total de casos
notificados em todo o Estado da Paraiba (24.356 casos). Esta observacdo pode estar
diretamente relacionada a infraestrutura basica dos centros urbanos, que apresenta habitacdes
deficientes, reservatorios de agua inadequados, coleta de lixo ineficaz, entre outros problemas,
cenario esse resultante da intensa migracdo rural-urbana nas Gltimas décadas e da auséncia de
politicas publicas efetivas. Somando aos fatores climaticos, o aquecimento global (que tém
influenciado diretamente na intensidade das chuvas) facilita a permanéncia do vetor e
dificultam o seu controle (Alves et.al., 2011). Por outro lado, existe a alta incidéncia da
dengue nos municipios fora das regides metropolitanas 20,8% (9.397casos). Isso que pode
estar relacionada com o aumento da temperatura, a crescimento da populagdo de vetores, e a
32°C o numero de picadas do mosquito € duas vezes maior do que a 24°C. Ainda, a replicacéo
e a maturacdo do virus no inseto sao aceleradas com elevacdo da temperatura, aumentando a
proporcao de vetores no ambiente, bem como sua eficiéncia na transmissdo do virus visto que
esses municipios apresentam altas temperaturas e baixa pluviosidade caracteristica na maioria
dos interiores nordestinos (Oliveira et al., 2018).

Na capital do Estado da Paraiba, 0 aumento no nimero de registro de casos pode ser
decorrente do maior numero de pessoas que nela residem da presenca de deficiéncia em sua
infraestrutura, aumento de criadouros do mosquito e também da oferta de servigos de saude,
que contribuem para uma maior notificagdo. Em se tratando da disparidade existente nos
valores de incidéncia entre a capital do estado e os municipios da regido metropolitana, pode

estar associado ao quantitativo da populacéo.

Consideracoes finais

11
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No presente estudo, conclui-se que nos periodos 2007 a 2012 um total de 45.231
pessoas foi notificado com dengue, sendo predominante em mulheres, pardos, com idade de
20 a 39 anos. Grande parte dos casos notificados evoluiu para cura e houve um numero
insignificante de 6bitos. No ano de 2011 foi 0 que apresentou maior numero de notificacdo da
dengue 10.853 casos, ficando claro, que ainda néo foi alcan¢ado o controle da mesma.

Diante desse cenario a dengue ainda hoje, é um grande problema de salude publica. Por
esse motivo, se faz necessario a tomada de medidas preventivas a cerca deste assunto, a fim
de reduzir a frequéncia do nimero de casos. Estas medidas podem estar relacionadas a
capacitacdo continuada dos profissionais para o diagndstico, fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do saneamento basico,
boas condicdes de residéncia, além de motivar acbes de controle e participacdo na
comunidade, com consciéncia dos fatores que facilitam a procriagéo do vetor.

Como perspectivas de futuras pesquisas, temos um trabalho de analise espacial de

georreferenciamento dos casos, comparando os estados da regido nordeste do brasil.
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