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RESUMO: Introdugao: A dengue € uma doenca viral de carater aguda transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti € um importante problema enfrentado pela saude
publica no Brasil e no mundo. Para a dengue ainda n&o existe um tratamento
especifico, a medida mais importante consiste em avaliar o estado de hidratagao do
paciente e manejar os sintomas de acordo com a gravidade da doenca. Objetivo:
Tem como objetivo caracterizar a situagdo da dengue no municipio de Porto
Nacional no periodo de 2014 a 2017, delimitando assim o perfil epidemiolégico da
doenca. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiolégico do tipo descritivo
retrospectivo, de natureza quantitativa de séries temporais da distribuicdo e
ocorréncia dos casos de dengue no municipio de Porto Nacional no periodo de 2014
a 2017. Resultados: O municipio de Porto Nacional notificou cerca de 2.278 casos
de suspeita de dengue entre os anos de 2014 a 2017, sendo que os maiores indices
correspondem a 2015 e 2017. Os meses do ano com maiores taxas de incidéncia
foram: fevereiro, marco e abril com prevaléncia maior no sexo feminino, de raca
parda. Discussao: Durante o periodo analisado a maior parte dos individuos evoluiu
para cura, verificaram-se mudangas nos padrbes epidemioldgicos e firmou-se a
necessidades de controle da doenga. Conclusao: Medidas de combate ao mosquito
Aedes aegypti sdo de suma importancia para o controle da doenga no pais,
capacitagdes profissionais, conscientizagao da populacdo e investimentos do setor
publico em areas com alta taxa de infestagao pelo vetor e localidades com grandes
indices de adoecimento devem ser prioridades na gestao.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Incidéncia.



ABSTRACT: Introduction: Dengue is an acute viral disease transmitted by the
mosquito Aedes aegypti is an important problem faced by public health in Brazil and
in the world. For dengue there is still no specific treatment, the most important
measure is to evaluate the patient's state of hydration and manage the symptoms
according to the severity of the disease. Objective: It aims to characterize the
situation of dengue in the municipality of Porto Nacional from 2014 to 2017, thus
delimiting the epidemiological profile of the disease. Methodology: This is a
retrospective descriptive epidemiological study, quantitative nature of time series of
the distribution and occurrence of dengue cases in the municipality of Porto Nacional
from 2014 to 2017. Results: The municipality of Porto Nacional reported about 2,278
cases of suspected dengue among the years 2014 to 2017, with the highest indices
corresponding to 2015 and 2017. The months of the year with the highest incidence
rates were: February, March and April with a higher prevalence in females, brown .
Discussion: During the period analyzed most of the individuals evolved to cure,
changes in epidemiological patterns were verified, and the need for disease control
was established. Conclusion: Measures to combat the Aedes aegypti mosquito are
of great importance for the control of the disease in the country, professional training,
population awareness and public sector investments in areas with high rates of
infestation by the vector and localities with high rates of iliness should be priorities in
management.

Key words: Dengue. Epidemiology. Incidence

1 INTRODUGAO

A dengue é uma doencga viral de carater aguda transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti, € um importante problema enfrentado pela saude publica no Brasil e
no mundo, estima-se que mais de 2 bilhdes de pessoas residam em areas de
potencial risco de epidemia, particularmente, as que residem em paises de clima
tropical, onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferagdo dos vetores
(NOWAK; RAGONGA, 2018).

E uma doenca caracterizada como arbovirose, pois & transmitida por um
vetor artropode. O virus da dengue é transmitido durante o repasto sanguineo
realizado pela fémea do mosquito Aedes aegypti, previamente infectada. O mosquito
possui um habito diurno, antropofilico, e utiliza para depositar seus ovos a agua
parada e limpa (SANTOS; SILVA; GUSMAO et al., 2016).

Transmitida por um virus que faz parte do género Flavivirus, pertencentes a
familia Flaviviridae, seu material genético esta disposto em uma fita de RNA simples,
apresenta quatro espécies de sorotipos que sao eles: DENV - 1, DENV - 2, DENV —
3, DENV- 4 e recentemente foi descoberto o DENV — 5 (SANTOS; SILVA; GUSMAO
et al., 2016.



Uma doenca febril aguda inespecifica foi descrita pela primeira vez pelos
chineses no ano de 610 a.C, outros relatos foram encontrados em escrituras na
india no ano de 1635 e em 1699 no Panama. (MARTINS, 2002). Acredita-se que
esses foram os primeiros casos relatados de dengue no mundo.

Na indonésia e no Egito no ano de 1779, ocorreram as primeiras epidemias
da doencga, seguindo em 1780 na Filadélfia, chegando assim nas Américas. A
disseminacgao da doenca se deu devido ao desenvolvimento da malha naval, que na
época estava em grande ascensdo. O que culminou com surtos da doenga em
varios lugares do planeta (MARTINEZ-TORRES, 2008).

No ano de 1986 foi relatada a primeira epidemia de dengue relacionada ao
sorotipo DENV — 1, no estado do Rio de Janeiro, o que fez as autoridades sanitarias
intensificar as campanhas de combate ao vetor principalmente apds a disseminagao
para outras regioes brasileiras (BARREIRA; TEIXEIRA, 2008).

A dengue continua sendo um grande problema de saude publica enfrentado
pelo Brasil, epidemias em varias regides, alta morbidade e mortalidade dependendo
do estado clinico do individuo. Para melhorar o manejo da dengue no ano de 2015 o
Ministério da Saude divulga uma cartilha com uma nova classificagdo da dengue,
que enfatiza uma doencga de carater sistémico e dinamica (BRASIL, 2016).

Na classificacdo antiga a dengue era dividida em classica e hemorragica,
agora passou a ser classificada de acordo com os sintomas de forma dindmica que
pode evoluir para remissdo dos sintomas ou agravar-se levando a quadros graves
de hemorragias e choque (XAVIER; FREITAS; LOUREIRO et al., 2014).

Nessa nova classificagdo adotada a partir de 2016, a dengue pode se
apresentar por trés fases clinicas distintas, classificadas como: febril, critica e de
recuperacao. Na fase febril os sintomas sao geralmente febre alta em torno de 39°C
a 40°C, de inicio abrupto, duragao de dois a sete dias associado a cefaléia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria e exantema maculo-papular, podendo ocorrer outros
sintomas associados dependendo do prévio quadro clinico do paciente. Apds esta
fase, grande parte dos pacientes tem melhora do estado geral e evoluem para cura
espontanea (BRASIL, 2016).

A fase critica se inicia entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas surgindo
com o declinio da febre e a instalacdo de sinais de alarme. Os sinais de alarme sao
resultado de uma alteragdo na permeabilidade vascular e manifestados por dor

intensa em abdome, vOmitos persistentes, ascite, derrame pleural, derrame



pericardico, hipotensao postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa, letargia
e/ou irritabilidade e aumento progressivo do hematdécrito (BRASIL, 2016).

Nas formas graves pode ocorrer extravasamento do plasma, acumulo de
liquidos levando ao choque e desconforto respiratério, sangramentos de mucosas e
por fim sinais graves de disfungdo organica. Apos essa fase critica o paciente pode
evoluir para fase de recuperacdo que é caracterizado com a melhora clinica do
quadro com reabsorg¢ao gradual do conteudo extravasado com progressiva melhora
clinica (BRASIL, 2016).

Para a dengue ainda n&o existe um tratamento especifico, a medida mais
importante consiste em avaliar o estado de hidratagdo do paciente e manejar os
sintomas de acordo com a gravidade da doenga. Essa medida visa tratar as
complicagdes e prevenir que a doenga evolua para as formas mais graves (BRASIL,
2016).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a situagdo da dengue no
municipio de Porto Nacional no periodo de 2014 a 2017, delimitando assim o perfil

epidemioldgico da doenga.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiologico do tipo descritivo retrospectivo, de
natureza quantitativa de séries temporais da distribuicdo e ocorréncia dos casos de
dengue no municipio de Porto Nacional no periodo de 2014 a 2017.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional através de oficio
entregue ao responsavel pela vigilancia epidemioldgica da cidade disponibilizou os
dados referentes sobre as notificagdes de dengue na cidade.

Os dados foram disponibilizados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
de Porto Nacional — TO e foram obtidos com base em informag¢des disponiveis nas
fichas de notificacdo da dengue no Sinan (2018).

Para a discusséao foram utilizados artigos, cartilhas do Ministério da Saude,
boletins epidemioldégicos sobre o assunto.

As variaveis que foram utilizadas para o estudo sao: total de casos
notificados, casos confirmados, suspeitos e descartados, cura, presenca de sinais
de alarme, meses do ano, género, faixa etaria e raga.

Os dados foram consolidados e analisados utilizando programa Microsoft

Office Excel e sdo apresentados na forma descritiva, graficos e tabelas.



3 RESULTADOS

Segundo os dados coletados pelo Sinan (2018), o municipio de Porto
Nacional notificou durante 2014 a 2017 um total de 2.278 casos suspeitos de
dengue. Sendo que, o ano de 2015 foi o que apresentou numeros mais expressivos,
conforme a tabela 1.

Tabela 1: Numero de casos de Dengue notificados no municipio de Porto Nacional
no periodo de 2014 a 2017

PERIODO
2014 2015 2016 2017

TOTAL DE NOTIFICAGOES 417 847 761 253

Dengue 61 118 60 54
Dengue com sinais de alarme 1 - 1 -
Descartado 355 729 700 199

Fonte: SINAN (2018)

Segundo o Sinan (2018), outro critério avaliado é quanto a evolugao da
doenca. Porém a maioria das notificagbes esta como ignorado ou branco, o que
dificulta avaliar como os pacientes evoluiram se tiveram ou ndo complicagdes. Entre
os anos de 2014 e 2017 foram notificados como cura respectivamente, 66, 134, 61 e
52 casos. Cerca de 1.965 casos estdo notificados como evolugao ignorada/branco,

nao sendo possivel avaliar o desfecho da doenca.

Grafico 1: Frequéncia de notificacdo por faixa etaria no municipio de Porto Nacional no periodo de
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O gréafico 1 mostra a frequéncia de notificagcdo de dengue no municipio de
Porto Nacional com relagdo a faixa etaria. O maior numero de casos notificados &
em individuos de 15 a 34 anos, os extremos de idades apresentam os menores
indices.

A frenquéncia de notificagcdes de casos de dengue por meses do ano esta
exibida no grafico 2. Percebemos que os meses de fevereiro, margo e abril sdo os
de maiores incidéncias de notificados de dengue.

Grafico 2: Frequéncia de notificagdes de suspeita de dengue por meses do ano referente a 2014
a 2017

300

250
200
150

100 —f—01—M1—

" T ol A |
I I I | 9 -Il M B ml -I- |

0

JAN. | FEV. |MAR.| ABR. | MAI. | JUN. | JUL. |AGO. | SET. |OUT. |NOV. | DEZ.
m2014| 45 41 64 | 101 | 64 30 10 7 6 14 8 27
=2015| 63 61 153 | 130 | 112 | 107 | 51 26 22 20 39 63
m2016| 179 | 255 | 157 | 62 42 16 15 12 6 4 7 6
2017 | 22 40 43 30 27 23 14 13 9 8 10 14

Numero de Casos Notificados
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No grafico 3, as notificagdes foram consolidadas com base na frequéncia de
casos notificados de dengue é em relagdo ao género. Podemos perceber que a
incidéncia € maior no sexo feminino. Alguns fatores podem ter influenciado no

numero maiores de casos entre as mulheres.

Grafico 3: Casos notificados de suspeita de dengue com base no género
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Outro dado relevante é que a maioria dos pacientes notificados por suspeita
de dengue durante o periodo de 2014 a 2017 se declarou da cor parda. Os menores

indices foram individuos que se declaram indigenas, conforme tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia de casos notificados de dengue em Porto Nacional em relagéo a
raca declarada no periodo de 2014 a 2017

PERIODO
Raga 2014 2015 2016 2017
Branca 58 84 44 20
Preta 40 44 17 09
Amarela 02 09 02 04
Parda 298 486 327 106
Indigena - 01 - -

Fonte: SINAN (2018)

4 DISCUSSAO

A dengue é considerada epidémica no Brasil e em diversas regides do
planeta. Por apresentar surtos de grande magnitude e complicagcbes que podem
levar a morte, as autoridades sanitarias tentam cessar sua disseminacao através do
controle dos vetores transmissores da doencga (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA,
1999).

O estado do Tocantins faz parte da regido norte e compde parte da
Amazoénia Legal, por esse motivo é considerado uma area endémica para dengue,
possui fatores climaticos favoraveis a proliferagdo do mosquito, o Aedes aegypti, que
transmite a doenca aos seres humanos (VALADARES; RODRIGUES; PELUZIO,
2013).

Porto Nacional possui cerca de 52.510 habitantes em 2010, situa-se a 64
km de distancia da capital do estado, Palmas (IBGE, 2018). E compde o grupo de
cidade do estado que sofrem com os surtos periddicos de dengue.

Com relagao aos dados epidemiolégicos Porto Nacional nos anos de 2014 a
2017 notificou um total de 2.278 casos suspeitos de dengue, sendo que nos anos de
2015 e 2016 correspondem com maiores taxas de incidéncia como mostra a tabela
1. Do total de casos suspeitos, 295 foram confirmados, sendo 2 com sinais de
alarme. Do numero total de notificagcbes, 1.983 foram descartados por nao
apresentar critérios clinico/laboratorial compativeis com a dengue.

Na frequéncia por evolucido da doenca do total notificado 313 evoluiram para

cura. Sendo que a grande maioria no preenchimento da ficha de notificagdo colocou
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como evolugao ignorada/branco. Cerca de, 1.965 notificagdes estdo sem preencher
o critério de evolucdo, o que dificulta avaliar com certeza os indices de cura da
doenca durante o periodo avaliado. Na literatura afirmam que a maioria dos casos
de dengue evolui para cura e nao apresentam complicagcbes e/ou estados
debilitantes (SANTOS; SOUZA; LIMA et al., 2009).

Em 2017 a cidade de Dois Irmaos, Colinas e Divindpolis confirmaram trés
obitos decorrentes da dengue. Palmas teve um obito durante esse periodo, mas
ainda nao esta confirmado se foi por dengue (TOCANTINS, 2018).

No ano de 2010 o Tocantins notificou 17.294 casos de dengue
principalmente nas cidades de Palmas, Porto Nacional Araguaina, Paraiso e
Colinas. Essas cidades formam um grupo de alto risco de epidemia de dengue e
politicas de controle e combate aos vetores foram intensificadas na regido nos anos
seguintes (VALADARES; RODRIGUES; PELUZIO, 2013). Em 2015 e 2016 ocorreu
uma nova epidemia da doenga, mas com numeros de notificacbes bem menores em
comparagado a 2010. Nao se pode afirmar categoricamente que os numeros de
doentes foram menores ou se é fruto da subnotificacdo dos casos.

No ano seguinte, 2017, o Tocantins notificou 14.613 casos suspeitos de
dengue, em comparagao ao ano anterior que foi notificado 19.277 casos, houve um
decréscimo de 24,2% no numero de notificagdes (TOCANTINS, 2018). O estado
intensificou medidas de controle e combate ao vetor transmissor da dengue.

Porto Nacional no ano de 2017 néao ficou entre as 15 cidades do estado com
maiores indices de notificagdes de dengue. Abreuldndia, Novo Jardim e Monte
Santo do Tocantins foram as cidades com maiores indices de casos suspeitos de
dengue no Tocantins.

Em um estudo comparativo realizado no municipio de Anapolis — GO entre
os anos de 2001 a 2007 foram notificados 637 casos confirmados de dengue
(SANTOS; SOUZA; LIMA et al.,, 2009). A regido era considerada na época do
estudo como de baixa incidéncia para a doenga (BRASIL, 2007). Os estados de
Goias e Tocantins sdo vizinhos de fronteiras, mas acredita-se que os indices mais
elevados ocorrem no Tocantins e estdo relacionados a proximidade com a regiao
amazonica.

Entre os anos de 2002 a 2011 a dengue se consolidou como um grande
desafio de manejo para a saude publica brasileira. Durante esses anos a doenca
teve elevado numero de hospitalizagbes, mudangas nos seus padroes

epidemiologicos com epidemias de grande magnitude, acometimento de pacientes
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em extremo de idades e interiorizagdo da doenga, ou seja, municipios com até 100
mil habitantes estdo sendo os mais acometidos (BRASIL, 2016).

No grafico 1 verifica-se a frequéncia de notificagées da dengue em relagao a
faixa etaria no municipio de Porto Nacional, a maior incidéncia ocorreu entre 15 a 34
anos, correspondem a faixa etaria economicamente ativa.

No estado do Tocantins a maior incidéncia de dengue ocorre entre 15 a 29
anos, sendo concordante com a frenquéncia encontrada no municipio de Porto
Nacional que tem uma incidéncia maior entre 15 e 34 anos (TOCANTINS, 2018).

Segundo dados do Sinan (2018), o maior hospital do estado do Tocantins
localizado em Palmas notificou durante 2014 a 2017 apenas cinco casos de dengue,
em comparagéo ao hospital Regional de Porto Nacional que teve 430 notificagdes de
casos suspeitos da doencga. O hospital de Porto é referéncia para varias cidades em
seu entorno, e normalmente recebe pacientes dessas localidades que muitas vezes
ndo tém médico ou as Unidades Basicas de Saude ndo funcionam.

O numero de notificacdo de acordo com os meses do ano (grafico 2) aponta
que os meses de fevereiro, margo e abril possuem maior frequéncia de notificagdes
da doencga. Esse periodo corresponde ao periodo de chuvas, na literatura refere que
o aparecimento da doenca ndo esta totalmente relacionado a pluviosidade,
enfatizando que somente a chuva ndo condiciona o ambiente favoravel a
proliferagdo do vetor. Os fatores que mais contribuem para o aparecimento do vetor
de forma geral sdo os habitos que os individuos tém de acumular agua em vasos de
plantas e/ou em recipientes (VALADARES; RODRIGUES; PELUZIO, 2013).

Em estudos realizados no estado de Alagoas e Paraiba se confirmou essa
teoria, pois mesmo sem a ocorréncia de chuvas em determinado periodo os indices
de notificagbes para dengue foram altissimos (MONTEIRO; COELHO; CUNHA et al.,
2009). O Tocantins por ser um estado com alta probabilidade de epidemia de
dengue qualquer fator que interfira positivamente para transmissao da doencga eleva
0s numeros de notificagbes, como ocorreu no periodo chuvoso.

No grafico 3 a anadlise epidemiolégica foi realizada com base na notificagéo
dos casos de dengue de acordo com o género, masculino ou feminino. A prevaléncia
foi maior no sexo feminino, com 1.257 casos, em comparagdo ao masculino que foi
1.021 casos. Esse dado ndo é concordante com algumas referéncias, ja que a
maioria cita que a proporgao é maior em homens, e que em alguns estados chega a
ser de 4:1 (SANTOS; SOUZA; LIMA et al., 2009). Entre os trabalhos

disponibilizados ha controvérsias em relagao a frequéncia entre os géneros.
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No aspecto relacionado a raga, Santos e colaboradores (2009) em seu
estudou no ano de 2003 evidenciaram que cerca de 51,1% dos individuos
acometidos por dengue eram da raga branca, ja em 2004 a maioria das notificagdes
os individuos se declararam da raga parda. No municipio de Porto Nacional durante
0 periodo analisado entre 2014 a 2017 cerca de 1.271 se declaram pardos, 206
brancos, 1 indigena e 11 pretos.

Vale ressaltar que o numero de individuos que no topico raga colocou
ingnorada/branco € bastante elevado, explica-se por essa classificagao ser bastante
subjetiva e gerar muitas duvidas tanto no paciente como no profissional de saude,
entdo se opta, durante o preenchimento da ficha, em colocar raga ignorada ou deixar
o topico em branco (SANTOS; SOUZA; LIMA et al., 2009).

A dengue normalmente € uma doenca de evolugéo benigna, ressaltando que
algumas condi¢gdes como: gestagao, criangas menores de dois anos de idade,
portadores de comorbidades principalmente se descompensada, individuos em risco
social sado fatores de risco para uma evolucado desfavoravel da doenga aumentam as
chances de 6bitos (BRASIL, 2007).

Para o diagndstico da dengue sdo levados em conta critérios
clinico/laboratoriais, com investigagdo da situagdo epidemioldgica da regido
(XAVIER; FREITAS; LOUREIRO et al., 2014). Todo caso confirmado foi submetido a
confirmagao por exames laboratoriais. Em muitos estudos epidemioldgicos os casos
sao descartados por nado apresentarem ou se enquadrarem em alguns desses
critérios.

Durante o curso de uma epidemia, a confirmagao de um caso pode ser feita
somente por meio de critério clinico-epidemiolégico, exceto quando forem os
primeiros casos da area e/ou casos graves que deverdao ser preferencialmente
confirmados por testes laboratoriais (BRASIL, 2016).

O estudo visou determinar um perfil epidemiolégico do municipio de Porto
Nacional com bases nas informag¢des disponiveis no Sinan (2018). Tragando-se o
perfil verificou que a maioria dos casos de dengue é de curso limitado e evolugao
sem complicagdes, acomete mais mulheres do que os homens, na faixa etaria de 15
a 34 anos, sua incidéncia é maior nos meses de fevereiro, marco e abril e acomete

principalmente individuos que se declararam da raca parda.
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5 CONCLUSAO

A dengue é uma doenga que acomete principalmente areas urbanas, alguns
fatores como crescimento demografico, urbanizacdo inadequada, migragdo de
pessoas contribuiu decisivamente para os surtos da doenca no Brasil, outro fator
que contribui € o clima brasileiro, tropical, que predispde o aparecimento dos vetores
transmissores.

Medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti sdo de suma importancia
para o controle da doenca no pais, capacitagdes profissionais, conscientizacdo da
populacao e investimentos do setor publico em areas com alta taxa de infestagao
pelo vetor e localidades com grandes indices de adoecimento devem ser prioridades
na gestao.

O estudo epidemiolégico da dengue se faz importante para analisar areas e
as caracteristicas de vulnerabilidade da regido. E fundamental para a tomada de
deciséo acerca da programagao das agbOes que visam a erradicar a doenga e o
manejo adequado dos doentes. Além disso, aperfeicoam a orientagdo, o
planejamento e a operacionalizagdo das agbes de combate e controle, sendo
possivel criar abordagens e ag¢des direcionadas as localidades que apresentam alto
risco para a ocorréncia da doenca.

As medidas de controle e combate aos vetores transmissores da dengue
devem ser articuladas em conjunto entre o setor publico, sociedade e profissionais
de saude visando agdes conjuntas de combate a disseminagdo desses mosquitos e
verificar areas de risco para ocorréncia epidemias. Investimento por parte do
governo em saneamento basico, educagado em saude contribuem para as mudancgas
de comportamento da populagao.

A intensificagdo de campanhas educacionais disponibilizadas nos veiculos
de comunicacgéao junto a ag¢des de vigilancia sanitaria é fundamental para orientar a
populacao e controlar a dengue.

O estado do Tocantins ndo possui um acervo literario disponivel com relagéo
aos perfis epidemiolégicos das cidades com relagdo a dengue, os dados gerais de
notificagdes, Obitos e critérios de gravidade sao disponiveis em boletins
epidemioldgicos divulgados eletronicamente pelo estado. Na plataforma do
DATASUS os ultimos dados referentes a dengue s&o do ano de 2012.

Com base nas informagbes analisadas o estudo caracterizou o perfil

epidemioldgico da dengue na cidade de Porto Nacional no periodo de 2014 a 2017,
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contudo a auséncia ou preenchimento inadequado da ficha de notificagdo dos casos

€ preocupante e pode resultar em desvios de padrdes e até mesmo subnotificagdes.
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