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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a dengue se apresenta como um sério problema de saude publica no Brasil e no mundo. O
aumento da morbi-mortalidade preocupa gestores, sociedade civil e profissionais da area da satde. Caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico da dengue no municipio de Juscimeira — MT entre os anos de 2009 a 2013. Métodos: estudo
quantitativo-descritivo retrospectivo, realizado a partir da analise secundaria do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificaveis. Resultados: Foram registrados 391 casos, com predominio do sexo masculino (51,4%), maior numero de
casos em 2010 (28,14%), a dengue cléssica foi o tipo mais prevalente. A faixa etaria mais acometida foi entre 20-34 anos. No
que tange variaveis socioeconémicas e geograficas, os mais acometidos foram os residentes em area urbana e com ensino
médio. O método diagnostico prevalente foi o laboratorial. O sorotipo da DENV-I foi o mais comum no municipio e 100%
da amostra eram autoctones. Conclusdo: a dengue é uma doenga endémica em Juscimeira — MT. Os dados encontrados
vém ao encontro epidemiolégico da literatura atual, que refletem a condicdo ascendente deste agravo ndo sé no estado
do Mato Grosso como no Brasil. Recomenda-se que novos estudos sejam realizados frente a esta tematica, para que
possam contribuir com o processo de monitoramento desta patologia no municipio, colaborando com as equipes técnicas,
profissionais de salde e gestores locais, no planejamento de a¢des a serem desenvolvidas em médio e longo prazo para

reduzir a prevaléncia dessa doenga.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: dengue presents itself as a serious public health problem in Brazil and worldwide. Increased
morbidity and mortality care managers, civil society and health professionals. To characterize the clinical and epidemiology of
dengue in the city of Juscimeira - MT between the years 2009 to 2013. Methods: Retrospective quantitative-descriptive study
was conducted from the secondary analysis of the Information System of Notifiable Diseases. Results: 391 cases were regis-
tered, with a predominance of males (51.4%), the largest number of cases in 2010 (28.14%), the classic dengue was the most
prevalent type. The most affected age group was between 20-34 years. Regarding socioeconomic and geographic variables,
the most affected were those living in urban areas and high school. The prevalent diagnostic method was the laboratory. The
serotype of DENV-I was the most common in the city and 100% of the sample were autochthonous. Conclusion: Dengue is
endemic in Juscimeira - MT. The data come from the epidemiological meeting of the current literature, reflecting the upward
condition of this disease not only in the state of Mato Grosso and Brazil. It is recommended that further studies be carried
forward to this subject, so that they can contribute to the process of monitoring of this disease in the city, working with the
technical teams, health professionals and local managers in planning activities to be undertaken in the medium and long term

to reduce the prevalence of this disease.
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INTRODUCAO

Cerca de 96 milhdes de pessoas apresentam sintomas
claros da doenca, com aproximadamente 300 milhdes de
casos moderados ou assintomaticos. O total ficaria em
aproximadamente 390 milhdes de casos por ano no mun-
do. A Asia é o continente mais atingido, com 70% dos casos.
Nas Américas, Brasil e México respondem a 14% dos casos
graves, praticamente a mesma porcentagem da Africa.!

No ano de 2013, foram notificados no Brasil 427 mil
casos de dengue no primeiro bimestre. Em 2014, entre os
meses de janeiro e fevereiro, o Ministério da Saude (MS)
registrou 87 mil notificagdes, resultando em uma queda
de 80% dos casos. Essa reducdo foi observada também
nas formas graves (84%) e 6bitos (95%).2

Todas as regides do pais reduziram o numero de
casos no primeiro bimestre de 2014. A regido Sudeste
obteve a maior reducdo, passando de 232,5 mil notifica-
¢Bes em 2013 para 36,9 mil em 2014. Em seguida, aparece
a regido Centro-Oeste, que passou de 122,8 mil (2013)
registros para 28,2 mil (2014); seguido do Nordeste, que
teve queda de 29,6 mil (2013) para 7,9 mil (2014); Norte, de
22,3 mil (2013) para 6,9 mil (2014) e Sul, de 20,3 mil (2013)
para 6,9 mil (2014).2

No estado do Mato Grosso, foram registrados 9.597
casos de dengue entre os meses de janeiro a agosto de
2014, com cinco 6bitos. Em 2013, as notificacdes no mes-
mo periodo foram de 42.474 casos.?

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus
spp. pertencente a familia Flaviviridae. Ele possui quatro
sorotipos, biologica e antigenicamente distintos, mas soro-
logicamente relacionados, a saber: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. Todos esses sorotipos causam tanto a Dengue Clas-
sico (DC) como a Febre Hemorragica do Dengue (FHD), e
formariam o que se denomina de Complexo do Dengue.*®

A dengue é um agravo que vém aumentando em
todo o territério nacional, apesar da aparente reducdo no
numero de casos que ocorreu até o presente momento.
Sua morbimortalidade preocupa gestores em todos os
niveis de atencdo a saude. Em virtude desta condicéo, o
objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil clini-
co-epidemioldgico da dengue no municipio de Juscimeira
- MT, entre os anos de 2009 a 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo
descritivo, desenvolvido a partir de analise secundéria da
base de dados do Sistema Nacional de Agravos Notifica-
veis (SINAN) do municipio de Juscimeira — MT. O periodo
da coleta de dados foi de agosto a outubro de 2014,
respeitando os horarios de funcionamento da Secretaria
Municipal de Saude.
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Foram coletados dados referentes aos casos de
dengue notificados no periodo de 2009 a 2013. As in-
formagdes compiladas foram género, escolaridade, faixa
etéria, local de residéncia, local provavel de infeccao, tipo
de diagnostico e tipo de dengue. Mesmo que estes dados
sejam de dominio publico, foi fornecido ao coordenador
do programa de Vigilancia Epidemiolégica um termo de
consentimento, explanando sobre os objetivos e o carater
cientifico da pesquisa.

A posteriori, foi elaborado um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel (Microsoft®, 2010) para
analise estatistica em frequéncia absoluta e relativa das
informacdes selecionadas. Estes resultados foram organi-
zados e apresentados no texto sob a forma de tabelas.

Por se tratar de um estudo epidemioldgico de
analise secundaria, o mesmo nado ofereceu riscos e/ou
prejuizos a terceiros.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 391 casos
de dengue no municipio, sendo todos os casos autocto-
nes, com maior frequéncia no ano de 2010 (Tabela 1).

Houve predominio de casos de dengue na forma
classica em todos os anos. Destaca-se uma reducdo
gradativa da forma hemorragica de 2,8%, em 2009, para
1,07% em 2011.

Tabela 1. Descricdo do nimero de casos de dengue no Mu-
nicipio de Juscimeira — MT, de acordo com género, local de
infeccdo e ano de notificacdo. Brasil, 2014.

Género N (391) %

Masculino 201 51,4
Feminino 190 48,6
Ano

2009 104 26,6
2010 110 28,1
2011 13 3,3
2012 94 24,0
2013 70 17,9

Observou-se um maior nimero de casos de dengue
na faixa etaria de 20-34 anos, e nos individuos residentes
na zona urbana (Tabela 2).

No que concerne a escolaridade, a doenca predomi-
nou nos individuos com ensino médio. O critério epide-
mioldgico para a confirmagao dos casos dengue de maior
frequéncia foi o laboratorial. O sorotipo I da dengue foi o
mais prevalente na coorte estabelecida no estudo (Tabela 3).



Tabela 2. Classificacdo da dengue segundo faixa etaria e local de residéncia, Juscimeira - MT.

Ano VARIAVEL <1 la9 10a 19 20a 34 35a49 > 50
2009 FAIXA ETARIA 0 13 17 29 21 24
Resid. Urbana - 13 16 27 19 15
Resid. Rural - - 01 02 02 09
2010 FAIXA ETARIA 02 10 20 27 21 30
Resid. Urbana 02 10 15 22 14 19
Resid. Rural - - 05 05 07 11
2011 FAIXA ETARIA 0 03 01 06 02 01
Resid. Urbana - 03 01 06 01 01
Resid. Rural - - - - 01 -
2012 FAIXA ETARIA 01 01 20 20 30 22
Resid. Urbana 01 01 15 13 20 14
Resid. Rural - - 05 07 10 08
2013 FAIXA ETARIA 0 05 14 12 20 19
Resid. Urbana - 05 14 10 16 10
Resid. Rural - - - 02 04 09
DISCUSSAO

Observa-se que houve um predominio do nimero
de casos no sexo masculino, com 201 (51,4%) notificagdes.
N&o obstante, este resultado diverge de alguns achados
da literatura, como um estudo epidemiolégico realizado
no municipio de Sao Luis — MA, que evidenciou que os ca-
sos de dengue foram mais incidentes entre as mulheres.
Outro estudo refere que este predominio do sexo femini-
no pode estar relacionado ao fato delas permanecerem
uma maior parte do tempo em casa, local preferido pelo
mosquito Aedes aegypti, que é muito domiciliado.®° Estu-
dos sobre incidéncia da dengue e as varia¢des climaticas
encontraram que o sexo feminino foi o mais acometido
com 60% das notificacdes, de um total de 3.442 registros.
Corroborado um maior predominio do sexo feminino no
municipio de Teresina — PI, representando 57, 19% de uma
amostra de 10.142 casos.1%!

Em um estudo realizado no Hospital Universitario de
Minas Gerais sobre doencas de notificacdo compulséria,
foi observado que de 38.792 registros entre os anos de
2011 e 2012, a dengue apareceu em quinto lugar, com
1.494 casos. Ressalta-se também que na cidade de Montes
Claros, estado de Minas Gerais/MG durante o periodo de
2007 a 2011 foram notificados 10.184 casos de dengue. O
ano de 2010 teve maior numero de notificacdes (67,15%).
Este maior nUmero também foi verificado em 2010 no pre-
sente estudo.’ Possivelmente houve significativa elevacao
no numero de casos da doenca devido a recirculacdo do
sorotipo viral DEN-1. Em nivel nacional, o ano de 2010, re-
presentou também um aumento da incidéncia da dengue
no pais, chegando a incrementar 150% a mais de registros,
em comparagdo ao ano de 2009.131

Estudos realizados em pacientes com dengue com
alteragdes hematoldgicas, também observou um maior
predominio da forma classica.’® Podemos observar no
presente estudo que apesar da dengue hemorrégica ser a
mais grave, a maior incidéncia durante todo o periodo foi
a dengue cléssica. Algumas teorias tém sido desenvolvidas
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para explicar a ocorréncia das formas hemorragicas do
dengue, associando-as a infec¢des sucessivas por dife-
rentes sorotipos, viruléncia das cepas e fatores individuais
como: idade, sexo, preexisténcia de enfermidades cro-
nicas, presenca de anticorpos e intensidade da resposta
imunoldgica a infec¢des anteriores.

Este resultado é similar a um estudo realizado em
Teresina — PI, que demonstrou que os individuos com ida-
des entre 20-39 anos também foram consideravelmente
acometidos pela doenca na forma hemorragica. Também
no estado do Maranhdo a dengue apresentou um maior
predominio na faixa etaria de 20-34 anos, com 23,6% dos
registros, conforme descrito no presente estudo.!'*?

Com relacdo ao local de residéncia, foi possivel ob-
servar que a dengue apresentou uma maior prevaléncia
em individuos residentes em &rea urbana. A ocorréncia da
dengue pode variar entre as localidades, onde o aspecto
urbano-social pode criar ambientes que favorecam ou
ndo a proliferacdo do vetor.” As mudancas demograficas
ocorridas nos paises subdesenvolvidos, a partir da década
de 60, consistiram em intensos fluxos migratérios rurais-
-urbanos, resultando num “inchago” das cidades. Estas
ndo conseguiram dotar-se oportunamente de equipa-
mentos e facilidades que atendessem as necessidades
dos migrantes, entre as quais se incluem as de habitagéo e
saneamento basico. Boa parte desta populacdo passou a
viver em favelas, invasoes e corticos.*

No que concerne ao nivel de escolaridade, foi evi-
denciado que entre os anos de 2009 a 2010, os individuos
mais acometidos pela dengue foram aqueles com ensino
fundamental. J& entre os anos de 2012 a 2013, prevaleceu
nos individuos com ensino médio. Um estudo sobre fato-
res ambientais como fator de risco para a prevaléncia da
dengue realizado com 515 familias (n=1972) verificou que
a maioria dos pesquisados possui apenas o ensino funda-
mental (47,14%), na maioria das vezes incompleto. Seguido
por 35,91% dos que possuem ensino médio, na maioria
das vezes também incompleto. Apenas 4% possuem o
ensino superior incompleto e menos ainda (3,09%) o su-
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perior completo. Observou-se também que quanto mais
baixo era o nivel de escolaridade dos individuos investiga-
dos menor era o seu conhecimento quanto aos aspectos
relacionados a dengue, o que por sua vez, aumenta o risco
de contaminacdo destes.’®

A confirmacédo laboratorial é orientada de acordo
com a situagdo epidemioldgica: em periodos ndo endémi-
cos, deve-se solicitar o exame para todos os casos suspei-
tos; em periodos epidémicos, solicitar o exame em todo
o paciente grave com duvidas no diagndstico, seguindo
as recomendacdes da Vigilancia Epidemioldgica de cada
regido.’* Com relagdo ao resultado do exame, de acordo
com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle
de Epidemias de Dengue, vigente no periodo epidémico é
obrigatdrio realizar a sorologia de 10% dos casos suspei-
tos de Dengue Classica e em todos os casos graves.®

A suspeita da doenga é uma questéo clinica, porém
a confirmagdo sorolégica deve ser feita, por exame de
sangue, para detectar anticorpos contra o virus. A iden-
tificacdo da etiologia de dengue sé é possivel através da
cultura do virus em laboratério de referéncia. No entanto,
s6 é recomendada a realizacdo da sorologia depois do
sexto dia apds o comeco dos sintomas, pois sorologias
colhidas antes deste prazo podem originar resultados
falso-negativos.2

O DEN-I foi o primeiro a ser introduzido no Brasil em
1986, quando comecgaram a ser registradas as primeiras
epidemias em diversos estados brasileiros.1* Estudos sobre
a epidemia da dengue no estado do Maranhéo comprova-
ram gque a maioria dos infectados de suas amostras foram
sensibilizados pelo sorotipo viral 1.220 sorotipo DENV-I foi
reintroduzido no Brasil em 1986, tendo sido isolado em
Nova Iguacu, cidade que compde a segunda maior regido
metropolitana do pais, que se situa no estado do Rio de
Janeiro. A partir dai, a dengue passou a se disseminar
com surpreendente forca de transmissdo para as cidades
vizinhas, incluindo Niterdi e Rio de Janeiro.?

Através do presente estudo foi possivel observar
que a dengue é uma doenca endémica no municipio de
Juscimeira-MT. Os dados evidenciaram as caracteristicas
demograficas e clinicas deste agravo. O sexo masculino
foi o mais acometido pela dengue. A autoctonia foi visu-
alizada em 100% dos casos, o que demonstra que a¢des
de prevencdo devem ser articuladas entre gestores locais,
profissionais de salde e equipes técnicas, com vistas
a reduzir estes nimeros. A dengue classica foi a mais
prevalente, o que veio ao encontro da literatura atual.
Individuos residentes na area urbana e com ensino médio
foram os mais afligidos por esta patologia. A presenca do
vetor em areas peri-domicilio reforcam o carater endémi-
co da doenca e devem servir de alerta para as instituicdes
sanitarias e ambientais. A circulacdo viral mais comum o
tipo da DENV - 1. Sabe-se que os fatores climaticos que
contribuem para a multiplicacdo dos vetores independem
da vontade da populacdo, gestores e dos profissionais
da area da saude. Entretanto, faz-se necessario ressaltar
que medidas primarias focais devem ser estimuladas para
minimizar danos futuros a nossa comunidade, como a
redugdo das internagdes, das complicagdes e até do obito.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados
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frente a esta tematica, contribuindo com o processo de
monitoramento desta patologia que ainda mantém um
crescimento acima das recomendac¢des do Ministério da
Saude e da Organiza¢do Mundial da Satde. Nao obstante,
espera-se que as informacdes demonstradas neste estudo
possam colaborar com os gestores, equipes técnicas locais
e profissionais da saude, sensibilizando estes com relacdo
a importancia da dengue em nosso municipio.
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