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RESUMO

Introducdo: A dengue € uma doenca febril aguda transmitida pelo vetor Aedes
aegypti cujo agente etiologico € do género Flavivirus e se prolifera através de
criadouros especificos, como recipientes que contenham agua parada. Trata-se de
uma arbovirose tipicamente urbana e é considerado um grave problema de saude
publica. A doenca apresenta quatro sorotipos distintos sendo estes (DEN 1 — DEN2 —
DEN3 e DEN4). Objetivo: Esse estudo teve como principal objetivo tracar o perfil
clinico epidemiol6gico dos casos de dengue no municipio de Ipord-GO, no periodo de
2009 a 2013. Métodos: Foram coletadas informacdes sobre casos de dengue no
Municipio de Ipor&/GO, disponiveis nas fichas de notificacdo arquivadas pelo Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica (NVE) e dados da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), ambos no municipio. Para andlise dos dados, foi realizado o calculo de
frequéncia relativa (%) e apresentado por meio de tabelas e gréficos. Resultados:
Durante o periodo foram notificados 1.283 casos de dengue, porém somente 1.197
foram confirmados. O ano de 2010 representou 65% de notificacbes. Quanto a
predominéncia por sexo, notou-se maior incidéncia em mulheres, com indice de 58%.
Ja com relacdo a faixa etaria, o maior indice foi em individuos de 11 a 20 anos e 41 a
50 anos. O diagnostico efetuado a partir de analise clinica epidemiolégica foi realizado
em 70% dos casos e 30% através de exames laboratoriais. Nos testes da prova do
laco realizados em todos os casos, apenas 20% tiveram resultado positivo. O quadro
clinico dos pacientes se manteve dentro do comum, com sintomas de vomito, diarreia,
cefaleia, mialgia e febre. Na distribuicdo da dengue por bairro, a regido central do
municipio obteve o maior indice. Conclusdo: O perfil da dengue em Ipora foi
representado por individuos adultos do sexo feminino, com o ano de 2010 atipico, com
significativo aumento do nimero de casos dentro do recorte, e 0 método diagndstico
utilizado é o clinico epidemioldgico. Os sintomas se mantiveram dentro dos
parametros caracteristicos da doenca.

Palavras Chave: Dengue; perfil demografico; populacéo
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ABSTRACT

Introduction: Dengue it is an acute febrile disease transmitted by the Aedes aegypti
vector whose etiologic agent is the Flavivirus genus and proliferates through specific
breeding, as the containers of standing water. This is a typically urban arbovirus and
is considered a serious public health problem. The disease has four distinct serotypes
and these (DEN1 - DEN2 - DEN3 and DEN4). Objective: This study aims to outline
the epidemiological clinical profile of dengue cases in Ipora-GO municipality between
the years 2009 to 2013. Methods: Data were collected on dengue cases in the city of
Ipora / GO available on the chips notification filed by the Epidemiological Surveillance
Center (NVE) and data from the National Health Foundation (FUNASA) both in the
municipality. For data analysis, was calculated relative frequency (%) and presented
in tables and graphs. Results: During the period were reported 1.283 cases of dengue,
however only 1.197 were confirmed. The year 2010 represented 65% of notifications.
As for gender-specific, noted a higher incidence in women with 58% index. In relation
to age the highest rate was in individuals 11-20 and 41-50 years. The diagnosis
through epidemiological clinical analysis was performed in 70% of cases and 30%
through laboratory tests. In the test loop test performed in all cases, only 20% were
positive. The clinical condition of patients remained within the common, with symptoms
of vomiting, diarrhea, headache, myalgia and fever. In the distribution of dengue by
neighborhood, the central region of the city had the highest index. Conclusion: The
profile of dengue in Ipora was represented by adult female subjects, with 2010 atypical
within the crop, and the diagnostic method used is the clinical epidemiological. The
symptoms remained within the parameters characteristic of the disease.

Keywords: Dengue; demographic profile; population
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1. INTRODUCAO

A dengue consiste em uma das doencas tropicais de maior incidéncia no
mundo atualmente, e tem tido um aumento significativo nas ultimas décadas. Além
disso, é considerado um grave problema de saude publica, ocorrendo principalmente
em areas tropicais e subtropicais (LUPI et al., 2007).

Mudancas climaticas, a globalizacdo e fatores sociais interferem diretamente
no processo saude — doenca, aumentando assim 0s casos de morbimortalidade por
dengue. A OMS (Organizacao Mundial de Saude) estima que cerca de trés bilhdes de
pessoas no mundo estdo em areas com determinado risco de contrair a doenga. Tal
processo tem sido observado desde a década de 80, quando algumas doencas
infecciosas foram reintroduzidas no Brasil, entre elas a dengue (SOUZA & BARATA,
2012).

Trata-se de uma doenca infecciosa frequente no Brasil, transmitida pelo
mosquito do género Aedes aegypti, um virus que pertence a familia Flaviridae com
qguatro sorotipos distintos sendo estes (DEN 1 — DEN2 — DEN3 e DEN4). Esta
arbovirose atinge varios estados brasileiros e classifica-se como uma doenca
tipicamente urbana (COSTA et al., 2011).

Trata-se de uma doenga cuja sintomatologia tem como manifestagéo principal
a febre, seguida de cefaleia, mialgia, artralgia, vémitos, diarreia e até mesmo prurido.
A pessoa acometida pela doenca também pode apresentar um quadro clinico de
anorexia, além de sintomas hemorragicos, tais como petéquias, gengivorragia,
epistaxe e hematémese, e isto se deve por conta do extravasamento plasméatico e
hemoconcentracédo (BRASIL, 2008).

Os 0bitos por dengue podem ser evitaveis e dependem, na maioria das vezes,
da qualidade da assisténcia prestada pelos estabelecimentos de saude e da
organizacdo da rede de servicos publicos. A realizacdo de uma triagem na
classificacao do risco para considerar a gravidade da doenca constitui uma ferramenta
fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A implantacdo de protocolos
clinicos, sistema de referéncia e contra referéncia e a classificagdo de risco torna
possivel o atendimento de qualidade ao paciente com dengue e evita a ocorréncia de
Obitos (BRASIL, 2009).

Atualmente os programas de controle do vetor Aedes aegypti necessitam de

aperfeicoamento de técnicas de intervencdo com o desenvolvimento de um trabalho



em conjunto com a comunidade e os 6rgéos publicos na prevencdo da doencga, tendo
como objetivo a diminuicdo da infestacdo do respectivo vetor e 0s riscos de
transmissao (NETO et al., 2006).

Por conta da crescente populacéo de mosquitos do género Aedes aegypti e da
organizacdo dos centros urbanos, o Ministério da Saude (MS) chegou a concluséo de
que o mais recomendavel ndo é a erradicacdo do mosquito e sim o seu controle, ou
seja, a reducao da densidade vetorial (HINO et al., 2010).

Existem algumas atividades antivetoriais que apresentam extrema relevancia
neste contexto, tais como as ac¢des de vigilancia sanitaria no controle do vetor em
depdsitos, borracharias, terrenos baldios através da inspecao predial e do tratamento
adequado dos reservatérios. Com ac¢fes voltadas para a educacao e orientacdes a
populacao, referentes a doenca, pode-se obter o controle e prevencédo tendo como
resultado a mobilizagdo comunitaria (TAUIL, 2001).

A classificagcdo da dengue, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
depende de critérios clinicos e laboratoriais especificos que nem sempre estao
disponiveis precocemente, porém a acao sistematica efetiva do atendimento prestado
ao paciente permite auxiliar no reconhecimento precoce de formas graves como a
Febre Hemorragica da Dengue - FHD, que necessitam de tratamento imediato
(BRASIL, 2008).

De acordo com o MS a regido centro-oeste apresentou em 2006 a maior
incidéncia de dengue do pais, sendo assim a doenca é alvo das maiores campanhas
de saude publica do Brasil. A progressao da dengue, no entanto, depende das
condi¢cdes socioambientais e ecoldgicas que facilitam a proliferacdo do mosquito,
sendo que o controle do virus requer esforcos de toda a sociedade (SANTOS et al.,
2009).

A alta capacidade de adaptacdo do vetor transmissor da dengue, associada as
condicOes favoraveis a sua reproducao vai além das condicbes de saneamento basico
e isso ocorre por conta de certos habitos culturais e pessoais (CUNHA et al., 2008).

A dengue trata-se de uma doenca com grande incidéncia em regifes
intertropicais, e é resultado da urbanizacdo desordenada em paises de economia
emergente, tendo como necessidade a reestruturacao da vigilancia epidemiolégica e
mudancas nas politicas de controle. Sendo que a saude publica brasileira ndo
comporta solugdes imediatistas e tal doenca envolve participacdo conjunta de governo
e sociedade em um processo continuo para sua erradicagdo (NETO et al., 2006).



O estado de Goias, localizado na regido central do pais, constitui uma
importante rota comercial, sendo assim encontra-se com um intenso movimento de
pessoas, carros e carregamento de cargas, 0 que propicia a dispersao do vetor Aedes
aegypti e sua propagacao. Houve um surto epidemioldgico de aproximadamente oito
anos entre a epidemia do Estado do Rio de Janeiro (1986) e a primeira epidemia do
Estado de Goids, mesmo com circulagdo viral de dengue em quase todos os outros
estados (MACIEL et al., 2009).

Contudo a intencdo deste estudo é quantificar o indice de notificacdes de
dengue no municipio de Ipor&/GO no periodo determinado de 2009 a2013, tendo em
vista que o0 ano de 2010 foi atipico pois passou por uma grande epidemia. Este
trabalho também propde comparar o crescimento do numero de casos notificados de

dengue com o crescimento populacional e territorial do respectivo municipio.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Agente Etiolégico — Virus

A dengue é a mais importante arbovirose de incidéncia mundial, sendo que em
ambito nacional os primeiros relatos de dengue ocorreram em meados da década de
1920 (CLARO et al., 2004).

Trata-se de uma doenca febril aguda, cujo agente etiolégico do género
Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos: DEN 1,2, 3e 4. O
mosquito Aedes aegypti é o transmissor da doenca, sendo que a infeccdo causada
pelo virus pode variar desde a forma cléassica até a febre hemorragica do dengue
(FHD) (BRASIL, 2013).

A doenca pode se apresentar sob determinadas formas clinicas, como
assintomatica, oligossintoméatica, a dengue classica, febre hemorragica da dengue/
Sindrome do choque da dengue (FHD/ SCD) e também suas formas atipicas, sendo
gue a dengue classica pode apresentar fenbmenos hemorragicos (RIBEIRO et al.,
2008).

Os sorotipos DENV — 1 e DENV - 2 foram disseminados para os Estados
brasileiros, aumentando as epidemias e em meados de 1994 a DENV - 3 voltou a se
manifestar nas Américas e em 2000 no Brasil (MACIEL et al., 2009).

O sorotipo DENV - 3 predominou no Brasil na maioria dos estados entre os
anos de 2002 e 2006. No ano de 2010 o sorotipo DENV - 4 voltou a circular no Brasil,
mais especificamente em Roraima ap0s 28 anos sem registros do mesmo, e é
proveniente da Venezuela onde se trata de um virus endémico (DIAS et al., 2010).

Os seres humanos sdo tidos como hospedeiros vertebrados do virus da
dengue, sendo que todos os sorotipos do virus da dengue possuem RNA como
material genético. Os virus sdo pequenos, medem cerca de 50 mm, além disso, sao
esféricos e contém um envelope lipidico. O virus da dengue tem como composi¢ao
principal a proteina “C” do nucleo capsideo, proteina “M” associada a uma membrana
e “E” proveniente de um envelope viral. Dentro de cada sorotipo do virus existe uma

variacao genotipica, relacionada a viruléncia da cepa (Figura 1) (LUPI et al., 2007).
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Figura 1. Esquema da estrutura do virus da dengue. Disponivel em:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342005000300009. Acesso em: 04 Jun. 2014.

2.2. O vetor

Os vetores que transmitem a dengue sao da espécie Aedes aegypti, podendo
haver outra denominada Aedes albopictus presente no Brasil, mas nao
comprovadamente como agente transmissor. Seu periodo de incubacdo pode variar
de trés a quinze dias e em média de cinco a seis dias (BRASIL, 2009).

O mosquito transmissor da dengue possui habitos diurnos, ou seja, promove a
transmissao do virus através da picada durante o dia, principalmente no fim de tarde
e trata-se de um vetor que tem preferéncia por ambiente urbano e domiciliar (DIAS et
al., 2010).

O Aedes aegypti € holometabdlico, ou seja, ele sofre metamorfose completa e
se alimenta de material organico, sendo que na sua fase larvaria ele se desenvolve
de acordo com a temperatura e disponibilidade de alimento. Sendo assim, a larva
entra num processo de ecloséo e pupacao em até cinco dias e se transforma entéao
em pupa. Tal larva é composta de cabeca, térax e abdome. A fémea do mosquito,
guando gravida, prefere locais escuros, de superficie aspera e agua limpa para
depositar seus ovos, podendo voar até 3 km para realizar a oviposicéo (Figura 2)
(BRASIL, 2009).



Figura 2.Larva do mosquito Aedes aegypti. Disponivel em:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mosquito_larva_20090
504.JPG. Acesso em: 02 Ago. 2014

O mosquito mede menos de 1 cm e tem cor preta com listras brancas no corpo
e pernas, aparentemente inofensivo. O vetor transmissor da dengue vive
aproximadamente 45 dias, geralmente pica nas primeiras horas da manha e a tarde.
O mosquito transmissor da dengue se alimenta basicamente da seiva de plantas, as
fémeas deste género sdo hematéfagas e chegam a depositar em média de 150 — 200
ovos respectivamente. O vetor ingere o sangue infectado do hospedeiro, ingere
também o microrganismo causador da respectiva doenca (SILVA et al., 2008).

2.3. Caracteristicas Clinicas da Dengue

A dengue é um agravo descrito como doenca infecciosa frequente no Brasil e
trata-se de um importante problema de saude publica. A doenga comeca com quadro
de infeccdo inaparente e posteriormente evolui para a forma de dengue classica ou
para febre hemorragica da dengue — FHD ou sindrome do choque da dengue — SCD
(COSTA et al., 2011).

Pode haver uma variacdo significativa no quadro clinico, em que a primeira
manifestacédo é a febre alta (39° a 40°) com inicio abrupto, seguida de determinados
sintomas como: artralgia, anorexia, cefaleia intensa, dor retro orbital, exantema,
mialgia, nauseas, prostracao, prurido cutaneo e vomitos. Existem alguns aspectos



clinicos que vao depender da idade do paciente, no caso de adultos podem ocorrer
algumas manifestagfes hemorragicas, tais como: epistaxe, petéquias e hematuria.
Os sintomas, independente da faixa etaria, ttm duracdo de cinco a sete dias e
regridem com o desaparecimento da febre. A dengue em criancas € caracterizada
como uma doenca febril e apresenta sintomas inespecificos, tais como a sonoléncia,
vomitos e diarreia. Ja em menores de dois anos 0s principais sintomas sao mialgia,
cefaleia, artralgia e irritabilidade. As formas graves da dengue geralmente acometem
as criangas por volta do terceiro dia da doenca (BRASIL, 2008).

A doenca pode ainda ocasionar grave comprometimento ocular, tais como
hemorragia na retina, edema retiniano e até mesmo neurite optica que € um processo
inflamatorio do nervo 6ptico. Manifestacdes neurolégicas da dengue séo tidas como
raras, porém nao descartadas (ARAGAO et al., 2010).

Alguns fatores de risco colaboram para o agravamento do quadro clinico, tais
como a idade, hipertenséo arterial, enfisema pulmonar, diabetes, dentre outros. E
existem algumas manifestacbes que podem indicar maior gravidade da doenca,
podendo ser estes: dor constante abaixo das costelas, sudorese fria, sincope e fezes
escurecidas (LENZI & COURA, 2004).

2.4. Transmisséo
As primeiras evidéncias do ciclo de transmissao do virus da dengue ocorreram
em 1906 publicadas por Bancroft, quando se chegou a conclusdo de que a

transmissdo ocorreu através do seguinte ciclo:

Mosquito infectado i Homem susceptivel

Mosquito infectado < Homem infectado

O estilo de vida da populagao gera os chamados “habitats” para ovoposigéao e
proliferagdo do Aedes aegypti, sendo que isso ocorre em locais sem condi¢des
sanitarias e deficientes de estrutura urbana. Os criadouros mais vulneraveis séo
vasilhames com &gua, recipientes expostos ao ar livre que possam conter agua

parada e ornamentacgdo (vasos com plantas contendo agua) (TEIXEIRA et al., 1999).



Com relacdo ao processo de transmissdo e patogénese da doencga,
primeiramente 0 mosquito do género Aedes aegypti adquiri 0 virus ao se alimentar do
sangue de um doente na fase de viremia (um dia antes da febre). O virus da dengue
fica nas glandulas salivares do mosquito, onde a fémea o inocula ao picar uma pessoa
sadia e também pode transmiti-lo de forma transovariana, ou seja, as larvas desta
fémea infectada ja nascem infectadas. ApOs este processo o virus da dengue entra
nas células humanas e se replica iniciando a fase de viremia da doenca (DIAS et al.,
2010).

2.5. Diagnéstico

A Vigilancia Epidemiolégica determina que deve ser considerado caso suspeito
de dengue o paciente que apresentar febre por sete dias acompanhada de ao menos
alguns dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia, mialgia, artralgia e dor retro orbital.
Os testes soroldgicos ou de deteccdo viral servem como forma de confirmacéo
diagnéstica, ou através do método clinico- epidemiolégico em fase de epidemia. Os
testes sorolégicos demonstram no soro do paciente a presenca de anticorpos contra
o virus da dengue usando técnicas de: inibicdo da hemaglutinacao (IH), fixacdo do
complemento (FC), teste de neutralizacdo (TN) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA).
Sendo que o exame mais utilizado é o MAC-ELISA que faz a deteccdo de anticorpos
IgM contra a dengue. Em caso de deteccéo viral, usa-se o isolamento do virus com a
técnica de imunohistoquimica e a reacdo da cadeia de polimerase (PCR) que confirma
a doenca (DIAS et al., 2010).

A confirmacédo laboratorial da dengue é feita através de sorologia especifica
que é solicitada em todos 0s casos suspeitos. Teste rapido para dengue, para
deteccdo de antigeno viral e isolamento viral. O hemograma deve ser realizado em
todos os pacientes com risco aumentado, ou seja, mais susceptiveis a forma grave da
doenca, tal exame tem como finalidade a avaliacdo de hematdcritos e plaquetas
(BRASIL, 2013).

O método de realizacéo do teste da prova do lago demonstra que trata-se de
uma técnica usada no diagnéstico diferencial da dengue e consiste em se verificar a
pressao arterial do paciente, calcular o valor médio (PAS+PAD) /2 insuflar novamente
até o valor médio mantendo assim por 5 minutos. Contar o numero de petéquias em

um quadrado imaginario (2,5 cm), esta prova é considerada positiva se o numero de



petéquias for maior que 20. A prova do lago € muito importante com relagcéo a triagem
de pacientes com alteracdo da permeabilidade vascular (BRASIL, 2009).

2.6. Tratamento

O tratamento indicado, a principio, € a hidratacdo oral do paciente, de acordo
com as orientacdes do Ministério da Saude — MS. A hidratag&o oral (60-80 ml/kg/dia)
deve ser feito com uso de agua, sucos, chas e alimentos. Os medicamentos usados
sdo analgésicos, antitérmicos e antieméticos. Sendo que ndo se deve utilizar
salicilatos e anti-inflamatorios ndo hormonais. Em casos de hemorragia com
hematécrito aumentado, realiza-se hidratagcdo parenteral com solucdo salina
(80ml/kg/dia). Em casos de choque ou hipotenséo, inicia-se hidratacdo parenteral com
solucéo izotbnica (20 ml/km) em até 20 min podendo ser repetido por trés vezes, caso
seja necessario (DIAS et al., 2010).

No caso de tratamento medicamentoso, utilizam-se como analgésicos
(Dipirona ou Paracetamol) que tem a funcéo de controlar dor e febre e antitérmicos
(Metoclopramida) para conter vomitos (Figura 3). S&o utilizados também

antiagregantes plaquetarios, como salicilatos e anticoagulantes (BRASIL, 2013).

Medicamento Crianca Adulto

20 a 40 gotas
Dipirona 1 gota/kg de 6/6 horas ou

1 comprimido (500 mg) de 6/6 horas

20 a 40 gotas
Paracetamol | 1 gota/kg de 6/6 horas ou

1 comprimido (500 mg a 750 mg) de 6/6 horas

Figura 3.Medicagao preconizada pelo Ministério da Saude. Fonte: Brasil, 2013.

2.7. Epidemiologia da Dengue

As caracteristicas socioambientais de determinados municipios € que deve ser
de maior relevancia para que se possa haver maior compreensao com relacdo ao
processo endémico — epidémico da dengue (FLAUZINO et al., 2009).

A razdo da expansao da dengue nas Américas e no Brasil referem-se, em
grande parte, ao modelo de crescimento econémico implementado, e ao crescimento

desordenado dos centros urbanos (Figura 4). O Brasil concentra mais de 80% da
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populacdo na &rea urbana, com problemas de infraestrutura, tais como dificuldades
para garantir o abastecimento de agua, a coleta e a incineracdo adequadas dos
residuos solidos (BRASIL, 2009).

[ Paisealdress onde hd risco de fransmizafio

Figura 4. Distribuicdo da dengue pelo mundo e risco de transmisséo
Disponivel em: http://www.cienciaviva.org.br/materia/dengue
Acesso em: 04 de Jun. 2014.

Locais com alta latitude estéo praticamente livres da dengue em virtude de suas
baixas temperaturas. Devido as mudancas climaticas a doenca podera se expandir
para altitudes e latitudes ainda mais altas, e a expansao da dengue podera ser ainda
mais significativa ao levar em consideracdo as condi¢cfes futuras de saneamento e
superpopulacéo de muitos paises (SILVA et al., 2008).

Ao final do Século XVIII até as duas primeiras décadas do século XX, ocorreram
oito pandemias de dengue em diversas partes do mundo, tais como: Américas, Africa,
Asia e Europa. Durante muitos séculos a dengue foi considerada uma doenca
benigna, porém apos a segunda guerra mundial, periodo em que foram identificados
varios sorotipos da doencga, foi descoberta a forma grave da dengue (BARRETO &
TEIXEIRA, 2008).

Em 1779 ocorreram os primeiros relatos de dengue no mundo, sendo que em

1780 houve notificacBes na Africa, Asia e América do Norte. Portanto, percebe-se que
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0 mosquito esta distribuido nos tropicos hd mais de 200 anos. Durante a segunda
guerra mundial houve epidemias de dengue na regido sudoeste da Asia (1940 — 1950),
gue posteriormente se expandiu para o mundo. Em meados de 1950 surgem o0s
primeiros casos de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) na Tailandia e Filipinas. O
aumento do numero de casos de dengue no mundo tem sido relacionado a fatores
climaticos e altera¢des na biodiversidade em regides tropicais e subtropicais (MACIEL
et al., 2009).

Estudos relacionados a doenca demonstravam sua expansdo em areas até
entdo ndo endémicas. Durante muito tempo os paises do continente americano nao
desenvolviam programas direcionados a prevencdo da dengue. A chegada do
mosquito Aedes aegypti no Brasil se deu provavelmente por meio dos navios
negreiros, porém somente no século passado comecou o combate efetivo a essa
doenca, sendo que antes o combate era feito somente contra a Febre Amarela. Na
década de 20 o Rio de Janeiro foi atingido por uma epidemia e na Era Vargas
aconteceu uma luta significativa para sua erradicacao, porém na década de 40 o Brasil
passava por um processo de urbanizacdo e industrializacdo, o que favoreceu o
surgimento de novos criadouros do mosquito (SILVA et al., 2008).

Os primeiros relatos de epidemias por dengue no Brasil ocorreram em 1846, e
em meados de 1846 — 1853 aconteceram as primeiras citagdes cientificas em S&o
Paulo e Rio de Janeiro. Foram encontrados na regido Amazoénica, em 1953-1954,
individuos resistentes contra a dengue e soro positivos, evidenciando a possibilidade
do respectivo virus ter circulado na regido. O Brasil teve a reintroducéo do sorotipo
DENV — 1 em 1986, isolado em Nova Iguacu, no Rio de Janeiro, onde neste mesmo
ano 33.500 casos foram notificados. O Ceard foi atingido em 1986 juntamente com
Alagoas, no ano seguinte a doenga chegou a Pernambuco (BARRETO & TEIXEIRA,
2008).

Varios Estados brasileiros ja tiveram epidemias de dengue desde meados de
1986, sendo que o numero de notificagcbes da doenca no Brasil representa
aproximadamente 80% dos casos nas Américas. O Rio de Janeiro constitui um estado
cujo papel € significativo no quadro epidemioldgico de dengue no pais, pois foi o
primeiro Estado a registrar a circulacado dos sorotipos 1, 2 e 3, tendo em vista a alta
incidéncia da doenga (LENZI & COURA, 2004).
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O sorotipo DENV - 2 foi detectado pela primeira vez em Goias em 1999, mais
especificamente em Goiania, com uma circulacao simultanea do DENV - 1 juntamente
com o diagndstico dos primeiros casos de febre hemorragica (MACIEL et al., 2009).

Em meados de dezembro de 2001 houve a introducdo do sorotipo 3 do virus
da dengue no Brasil, provocando a maior e mais grave epidemia no pais, tendo mais
de 1,2 milhdes de casos notificados entre 2001 e 2002, concomitante com a circulagao
dos sorotipos 1 e 2. Passando a epidemia, o processo endémico se manteve nas
grandes regifes metropolitanas do pais (MEDRONHO, 2006).

No ano de 2010, até julho do mesmo ano, houve um aumento consideravel de
mais de 150% de casos suspeitos e notificados em relacdo ao mesmo periodo de
2009, com 789.055 casos da doenca sendo que a regido Centro-Oeste notificou
23,7% dos casos de dengue neste periodo (DIAS et al., 2010).

No estado de Goids 0 mosquito transmissor da dengue, a espécie Aedes
aegypti, foi introduzido por volta de 1987 no sul do estado. Sua expansao geografica
consideravel ocorreu em 1990, sendo descrito pela primeira vez em Goiania e a partir
dai a doenca teve uma tendéncia ascendente. O pico das grandes epidemias no
estado coincide com as estacdes chuvosas do ano (SOUZA et al., 2010).

As chuvas acontecem, no Estado de Goias, geralmente nos meses de verao e
variam de 1.500 a 2.000mm anuais, ou seja, entre os meses de Outubro e Abril.
Estudos estatisticos apontam a diferenca entre os géneros no respectivo estado,
sendo que é predominante a dengue do tipo DEN-1, no sexo feminino e em pessoas
com idade entre 20 a 49 anos. A incidéncia da doenca em criangas e em adolescentes
tem aumentado significativamente no estado, principalmente em Goiania onde
também aumentaram os casos de internacdo de pacientes com formas graves da
doenca (CASTRO et al., 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Avaliar o perfil epidemiolégico da dengue no municipio de Ipora —Goiéas, no periodo
de 2009 a 2013.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Descrever as caracteristicas dos casos de dengue notificados no periodo de
2009 a 2013;

3.2.2. Descrever o quadro clinico dos pacientes;

3.2.3. Avaliar a ocorréncia da dengue de acordo com o0 crescimento urbano e

populacional no municipio.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e analitico, com base em

levantamento de casos.

4.2. Abrangéncia do Estudo

O estudo compreende todos os casos notificados de dengue entre 2009 a 2013

no Municipio de Ipora - Goiés.

4.3. Area de Estudo

O municipio de Ipora conta com uma populacdo de 31.274 habitantes, sendo
que 15.972 séo do sexo feminino e 15.302 masculino, de acordo com o senso 2010.
Na ultima prévia realizada em 2013, a populacéo foi e 32.143 habitantes. A cidade
esta localizada a 230 km da Capital Goiania, e apresenta altitude de 345 metros acima
do nivel do mar, tem clima quente-umido que varia entre 27° e 34° C, com precipitacao
média anual de 1.900 milimetros (IBGE, 2014). O regime de chuva € equatorial, sendo
mais chuvosos nos meses de dezembro, janeiro, fevereiro e margo (INPE, 2013). A
cidade tem uma area territorial 1.026,384 km2 e uma densidade demografica de
30,47habitantes/km? (Figura 5) (IBGE, 2014).
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Figura 5. Localizacdo do Municipio de Ipord — Goias. Fonte: Nogueira, SHM
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4.4. Coleta de Dados

Os dados foram coletados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagao
- SINAN, contidos no Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NVE) do municipio onde
estdo cadastradas doze unidades notificantes sendo elas Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Centro, ESF Vila Brasilia, ESF Aguas Claras, ESF Jardim Monte Alto,
ESF Arco iris, ESF Vila Itajuba, ESF Umuarama e ESF Vila Nova, Hospital Evangélico
de Ipora, Hospital Sdo Paulo, Hospital Cristo Redentor e Hospital Municipal de Ipora.

Além destas unidades, o municipio de Ipord/ GO ainda conta com quatro
hospitais locais como fonte notificadora dos casos de dengue, totalizando doze
unidades notificadoras dos casos de dengue no municipio.

Dentre os dados disponiveis nas fichas, as seguintes variaveis foram coletadas
para andlise: A) ano; B) més; C) sexo e faixa etaria; D) unidade de atendimento; E)
origem; F) quadro clinico; G) exames; H) classificacédo final; 1) critério de confirmacéao
e descarte; J) duragéo da febre em dias e prova do lago.

4.5. Uso de Sistema de Informacfes Geograficas (SIG)

A delimitacéo das areas urbanas foi feita por meio da interpretacao de imagens
de satélite e utilizadas imagens do sensor Landsat, obtidas nos anos de 2008 e 2013,
as quais sdo de acesso livre e gratuito no sistema. Para analise comparativa, o
mapeamento da area em estudo foi realizado a partir das imagens disponiveis no
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais através do Satélite Sino Brasileiro de
Recursos Terrestres (CBERS). Os mapas disponiveis foram elaborados para este
trabalho pelo geografo Sérgio Henrique de M. Nogueira CREA 21927/D - GO.

4.6. Dados demogréaficos

Os dados demogréaficos gerais da area de abrangéncia foram obtidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através de sua base de dados
eletrénica (www.ibge.gov.br) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foi realizado um levantamento populacional e correlacionado

com o numero de casos relatados.

4.7. Andlise de Dados
Para verificar a ocorréncia de dengue no municipio de Ipora, no periodo de

2009 a 2013, foi realizado o calculo de frequéncia relativa (%), e os dados foram
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representados por meio de tabelas e graficos. Em seguida, os dados foram
submetidos a andlise descritiva e comparacdo de médias com a utilizagdo do
Programa  Bioestat (versdo 5.3) disponivel gratuitamente no  site:

http://www.mamiraua.org.br/pt-br/downloads/programas/bioestat-versao-53/.

Os resultados foram digitados em planilha eletrénica do software Excel e
posteriormente realizada andlise estatistica no software SPSS 20.0. Os resultados
foram descritos em valores absoluto e percentuais.

O teste qui-quadrado foi usado para verificar a existéncia ou nao de diferenca
significativa quanto ao niumero de casos quanto ao sexo e em relacdo a faixa etéria,
e do numero de casos em cada ano referente ao total de individuos na populacao.

Para o teste fixou-se nivel de 95% de confianca, isso €, considerou-se p < 0,05
significativo.

Assim, foi possivel definir que os valores obtidos neste estudo requerem uma
analise paramétrica com teste de comparacdo de médias ANOVA (Analise de
Variancia), e quando os valores de diferenciacdo dos grupos por F (Fisher) resultou
em significancia, foram submetidos automaticamente ao teste a posteriori de Tukey (a
= 0,05). Com a finalidade de proporcionar visualizacdo das médias obtidas nas
variaveis que foram significativas, utilizou-se a representacao por meio de gréafico Box
Plot, o qual permite explorar as médias relacionadas ao desvio padrdo dos valores

mensurados.

4.8. Aspectos Eticos

Este estudo ndo envolveu diretamente pesquisa com seres humanos, pois foram
utilizados dados secundarios e publicos coletados para fins de Vigilancia do Programa
de controle da Dengue do Estado de Goias, sem a necessidade de apreciacdo ética

por um Comité de Etica especifico.

4.9.Critérios de Incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo os dados de dengue notificados, obtidos nas fichas de
notificacdo de dengue no municipio de Ipora - Goids entre os anos de 2009 a
2013.Nao foram incluidos dados incompletos, ambiguos e fora da éarea de
abrangéncia deste trabalho.


http://www.mamiraua.org.br/pt-br/downloads/programas/bioestat-versao-53/
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5. RESULTADOS
5.1. Epidemiologia da Dengue no Municipio de Ipora

Nos ultimos cinco anos, o municipio de Ipora registrou um total de 1.283
notificacdes de dengue. Dentre esses, 1.197 foram confirmados como dengue e 86
descartados apds a realizacado de exames soroldgicos. Observada a distribuicdo dos
casos para cada um dos anos analisados, a maior ocorréncia se deu em 2010, com
780 (65,16%) registros confirmados, o que caracterizou esse ano como o de maior
incidéncia da doenca (Figura 6). Quanto a origem dos pacientes 68,33% dos sujeitos
infectados residiam no municipio (autéctones), ou seja, adquiriram a doenca e foram
notificados na cidade em que residem (n=818), o restante dos casos notificados sao

oriundos de cidades circunvizinhas de Ipora/GO.
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Figura 6. Distribuicdo dos casos de dengue por ano de notificacdo em
comparagao com os autéctones, no municipio de Ipora-Goias, entre 2009 e 2013.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes acometidos por dengue, percebe-se uma
maior predominancia na faixa entre 11 a 20 anos (17,8%) entre 41 a 50 anos (17,9%).
As notificagOes de pessoas em idade de 1 a 10 anos e a partir de 50 anos foram pouco
expressivas. Quanto ao sexo, houve diferenca significativa (p=0,003*) na distribuic&o
dos casos, sendo que o sexo feminino foi 0 mais acometido, com 703 (58,73%)

registros (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de dengue quanto a faixa etaria e sexono municipio
de Ipora-Goias, entre 2009 e 2013.

Feminino Masculino Total

Faixa etaria = 7 - 7 = 7

lalo 42 6,0 40 8,1 82 6,9
11a20 101 14,4 112 22,7 213 17,8
21a30 107 15,2 72 14,6 179 15,0
31a40 123 17,5 63 12,8 186 15,5
41 a 50 134 19,1 80 16,2 214 17,9
51 a 60 112 15,9 65 13,2 177 14,8

61a70 46 6,5 39 7,9 85 7,1

>70 34 4.8 19 3,8 53 4.4

N&o informado 4 0,6 4 0,8 8 0,7
Total 703 58,7 494 41,3 1197 100,0

Teste Qui-quadrado; p= 0,003*

5.1.1. Sazonalidade

Foi observado um aumento no numero de casos a partir de dezembro, que segue
para janeiro, fevereiro e margo, com pico em Janeiro, representando 29,82% dos
registros da doenca (Figura 7). Esse conjunto de meses séo tidos como chuvosos na

regido centro-oeste do Brasil.
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Figura 7. Sazonalidade média dos casos de dengue em Ipora-Goias no
periodo de 2009 a 2013.

5.1.2. Diagnéstico

De acordo com as notificacdes, a dengue foi diagnosticada por meio da analise
clinica epidemiolégica em 71,90% (n=860) dos casos, e 28,10% (n=336) por meio de
exames laboratoriais. Foram realizados 342 testes da prova do laco, sendo 243
(71,05%) com resultado positivo e 99 (28,95%) negativos (Tabela 2).

Tabela 2. Forma de diagnéstico da dengue em Ipora-GO, entre 2009 e 2013.

Diagnostico 2009 2010 2011 2012 2013 Total Geral
Clinico epidemioldgico 66 575 30 42 147 860
Laboratorial 16 204 36 39 41 336
Total 82 779 66 81 188 1.196
Prova do Laco

Negativo 18 57 4 10 10 99
Positivo 26 206 1 5 5 243

Total 44 263 5 15 15 342

5.1.3. Quadro Clinico

Dentre as manifestacdes clinicas, a febre foi identificada em todos os casos. A
duracéo do periodo de febre oscilou de um a dez dias, com maior prevaléncia entre

dois e quatro dias (Figura 8).
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Figura 8. Variacéo do pico de febre dos pacientes.

Sinais e sintomas como: vomitos, dor retro orbital, cefaleia, mialgia e febre
foram evidenciados em 29,93% dos quadro clinicos. Apresentaram somente cefaleia,
febre e mialgia 4,09% dos pacientes. Somam os demais, sintomas acrescidos de
diarreia, artralgia, exantema, mal estar, prostragao e vertigem.

Para acompanhamento da evolucdo da doenca, foram realizados hemogramas
para contagem de plaguetas conforme tabela 3. Além desses, exames soroldgicos

foram realizados em 20,88% dos casos e 90% foram reagentes.

Tabela 3. Resultados dos hemogramas realizados.

Nljm_ero de Plaquetas
Pacientes
11 < 99.000/mm3
16 99.000 a 149.000/mm3
11 150.000 a 200.000/mm3
6 > 200.000/mm3

Do total de casos, 1.194 (99,83%) evoluiram para a cura, um (0,08%) caso de
Obito decorrente de outras causas ndo especificadas e um (0,08%) caso nao foi

informada a evolugéo.
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5.2. Incidéncia de dengue na area urbana de Ipor4-GO
5.2.1. Crescimento urbano e populacional
A figura 9 retrata o crescimento urbano de Ipora ao longo de seis anos, sendo
que a area inicial em 2008 era de 8.863 km2 e em 2013 uma area de 9.644 km2, o que

representou um aumento de 8,81%.

51°8'W 51°TW 51°6'W
T 1 1 1 '"’
-
=0
N <
o
3
3 GO
&
3
“
ks 2
L® 4 o
h 34
* "
GO oc«lgamceimx'\rﬁ
- 14
©
K . i ", s g
- AL
o .
. “.’
CR

W
=

A
T
16°27'S

Crescimento urbano
(Ipora)

aF 2008 o 2013

e
%,
\
T

T
16°28'S

w

0 05 1

Figura 9.Crescimento urbano do municipio de Ipora-GO entre

2008 e 2013. Fonte: Nogueira, SHM
A figura 10 compara o crescimento populacional com o numero de casos por

ano, e nota-se que essas duas variaveis ndo estao relacionadas (p < 0,001%).
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Figura 10.Crescimento populacional versus namero de casos. Fonte: IBGE, 2014.

5.2.2. Distribuicéo dos casos

A regido do Centro da cidade notificou o maior numero de casos com 34,30%,
onde ficam localizados os principais hospitais da cidade. As Unidades de Saude da
Familia notificaram para o bairro Umuarama 129 (10,08%) casos, seguido do Bairro

Arco iris com 8,13%, neste periodo (Figura 11).
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Figura 11. Distribuicdo dos casos de dengue, por bairro, no municipio de Ipora-Goias

entre 2009 e 2013. Fonte: Nogueira, SHM.
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6. DISCUSSAO

O aumento urbano populacional foi pouco significativo, com relacdo ao numero
de notificacBes entre o periodo determinado para o estudo de 2009 a 2013, algo em
torno de 1,2%, o que nao contribuiu diretamente para o aumento do nimero de casos
de dengue nessa localidade.

Estudo realizado em Campo Grande/MS entre os anos de 2009 a 2010, em que
foram feitos recortes da area urbana e gerados mapas tematicos, a partir de analise
das imagens de satélite, percebeu-se que houve algumas alteracdes ambientais e no
desenvolvimento do virus da dengue. O aumento de 1,48% no nimero de habitantes
neste periodo, contribuiu para o aumento do nimero de casos da doenca, porém, tido
pelo estudo como insignificante (LIMA et al., 2011).

O ano de 2010 foi atipico no municipio, pois registrou 0 maior nimero de casos
da doenca, supbe-se que devido a falta de conscientizacéo efetiva da populacéo local
por parte do poder publico, maior atencdo a forma de notificacdo e descentralizagédo
para as fontes notificadoras, tendo em vista que este procedimento até entdo era feito
somente pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

Determinados estudos apontam uma maior incidéncia de dengue em mulheres
do que em homens, possivelmente pelo fato de permanecerem maior parte do dia em
suas residéncias, ou também pelo fato de as mulheres procurarem com mais
frequéncia os servicos de saude (RIBEIRO et al., 2008), o que corrobora os dados
encontrados, nos quais 58,73% eram individuos do sexo feminino.

Com relacdo a faixa etaria, constatou-se a predominancia em pessoas com
idades economicamente ativas, ou seja, adultos jovens de 11 a 50 anos de idade. Nao
houve uma prevaléncia de dengue significativa na infancia, ou seja, em criancas de 1
a 10 anos, tampouco em idosos a partir de 50 anos, talvez pelo fato de permanecerem
maior parte do tempo em suas residéncias. Em um estudo realizado em Cuiaba/MT
detectou-se uma maior incidéncia de dengue em criancas de 5 a 10 anos e jovens de
15 a 19 anos (SOUZA & BARATA, 2012).

As epidemias de dengue ocorrem nos meses mais quentes do ano, devido a
facilidade reprodutiva do vetor, quando sua taxa de metabolismo aumenta, alterando
seu ciclo evolutivo para até 22 dias, ha também uma aceleracéo da replicagéo do virus
da dengue em meses mais quentes (CAMARA et al., 2009). Percebe-se que as
epidemias de dengue no municipio de Ipord/GO ocorrem nos meses com maior

incidéncia de chuva e geralmente sdo meses quentes, o que favorece a proliferacao
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vetorial. Estes meses foram de dezembro a margo, com maior evidencia de
notificacdes em janeiro.

Com relacéo a confirmacao do diagnoéstico da dengue, a prova do laco também
faz parte do processo, e caso o resultado seja positivo deve-se dispensar maior
atencao a este paciente, com a realizacdo de exames laboratoriais. Além disso, o0 MS
recomenda a sorologia para dengue em todos 0s casos suspeitos, isolamento viral, e
o0 teste rapido para deteccédo de antigeno viral indicado em casos de pacientes com
suspeita de Choque Hemorragica do Dengue (BRASIL, 2013).

Estudo realizado em Jaciara, no Mato Grosso, entre os anos de 2005 e 2007
constatou que o maior numero de casos de dengue foi diagnosticado apés
confirmacéo laboratorial com 87,7% dos casos, e hdo apenas pelo método clinico —
epidemioldgico, que neste caso foi de 12,3% (FRANCA et al., 2011).

Um estudo realizado em Uberaba/MG em 2010 demonstra a importancia da
utilizacdo de hemograma como método diagndstico para dengue, principalmente em
situagdes endémicas, pois muitas vezes ndo existem Kits suficientes para a realizagéo
do exame por conta da alta demanda (OLIVEIRA et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos diagndésticos deste estudo, foi possivel constatar que
a grande maioria dos casos se deu através do método clinico epidemiolégico, além
do teste da prova do lago, em sua maioria com resultado positivo. Percebem-se
poucas realizacbes de hemogramas diante do grande nimero de casos de dengue
notificados neste periodo, isso se deve por deficiéncia na estrutura dos servicos de
saude local, o qual ndo se encontrava preparado para prestacdo de tamanha
demanda diagnoéstica, e também pela falta de informacfes e esclarecimento aos
profissionais de saude sobre confirmacao diagnéstica da dengue.

A infeccdo causada pelo virus da dengue tem amplo espectro clinico e
sintomatologia diversificada, que vao desde formas inaparentes até quadros graves.
A primeira e mais importante manifestacao clinica da dengue é a febre (hipertermia),
geralmente entre 39°C a 40°C, seu inicio € abrupto e associado a outros sintomas
especificos, como cefaleia, artralgia, mialgia e dor retro orbital. A febre e os demais
sintomas podem permanecer por até seis dias (BRASIL, 2008).

Durante uma epidemia de dengue no municipio do Rio de Janeiro em 2008,
cujos 75,00% dos casos notificados eram de adultos em média 26 anos de idade, 0s
sinais e sintomas mais frequentes foram cefaleia, prostracao, diarreia, vomitos e febre,

ja as criancas e adolescentes apresentaram maiores percentuais de febre e dor
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abdominal. Ocorreram manifestacfes hemorragicas em 62,80% dos casos de dengue
notificados neste periodo e significativo nUmero de casos de Febre Hemorragica do
Dengue - FHD, principalmente em criancas e adolescentes. Durante esta epidemia
ocorreram 6 Obitos no respectivo municipio, todos em adultos e decorrente da FHD
(ESCOSTEGUY et al., 2013).

Este estudo demonstra que 100% dos casos notificados de dengue no
Municipio de Ipord/GO, houve relatos de febre que teve uma duracéo de até 10 dias,
e 0s sintomas mais relatados nas fichas de notificacdo compulsoria foram vémitos,
dor retro orbital, cefaleia e mialgia. Nao houve relatos de fenbmenos hemorragicos,
tampouco de febre hemorragica do dengue.

Como limitacdes de estudo é possivel ressaltar a deficiéncia de informacdes
contidas nas fichas de notificacdes compulséria, que por falta de um arquivo adequado
se encontram em mas condicdes, ilegiveis e principalmente com auséncia de
informagdes importantes, tais como realizagdo de exames complementares e
evolucdo do quadro clinico do paciente. Também ha auséncia de informacdes
relevantes sobre as condicbes socioeconbmicas dos bairros de unidades
notificadoras.

A andlise do estudo apontou a necessidade de aperfeicoamento das
informacdes existentes nos setores publicos, para que pesquisas futuras possam
alcancar resultados mais relevantes e condizentes com a realidade epidemiol6gica
local. Por fim, o presente trabalho oferece a Secretaria de Saude do municipio,
informacdes Uteis que poderdo servir de base para uma melhor estruturacdo dos

programas voltados a prevencao da dengue e educacdo em saude local.
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7. CONCLUSOES

Ficou evidente que o numero de casos da doenca tem relacdo com os periodos
considerados quentes e chuvosos no municipio, e de ocorréncia urbana, tendo em
vista o alto indice de registros com o sexo feminino e em todas as faixas etarias. O
perfil epidemiolégico da dengue em Ipora, foi caracterizado por maior nimero de
ocorréncias na regido do centro da cidade, e quadro clinico representado pela febre
em todos os casos. Os critérios de diagndsticos, e a conduta utilizada se mostrou
satisfatorio baseado no percentual de cura em 99,83%.

A incidéncia ndo esteve relacionada com o crescimento urbano ou
populacional, pois tal crescimento ndo foi significativo durante os anos em estudo,

porém, é notorio o0 aumento de notificacdes da doenca ao longo dos anos.
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