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Resumo
A dengue é uma doenga, cuja disseminagdo rapida atraiu atencdo das autoridades publicas do
Brasil na década de 1990. Os arbovirus transmitidos por mosquitos do género Aedes, como
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Aedes aegypti, estdo associados a epidemias sérias de doencas febris nas regides tropicais do
mundo. Este virus se tornou um preocupante problema de saude publica, devido elevada
incidéncia anual. As infec¢des sdo geralmente assintomaticas e quando sintomaticas, evoluem
para uma situacdo de cura ou de quadros hemorragicos/neuroldgicos. Este trabalho objetivou
verificar a prevaléncia da transmissdo da Dengue através do vetor Aedes aegypti nos anos de
2015 a 2019 no Piaui. A pesquisa é do tipo descritiva, de carater quantitativo, retrospectivo e
transversal. Coletaram-se os dados no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Com base nos dados coletados foram notificados 28.219 casos de
Dengue, sem diferencas significativas de percentuais em relacdo ao género, mas quanto a faixa
etaria, houve prevaléncia de pessoas de 20 a 39 anos. Em relacéo a classificacdo, a maioria das
notificacBes ndo especificou o sorotipo. Identificou-se predominio de casos de cura, com alguns
campos de notificacdo ndo preenchidos. Conclui-se que a suscetibilidade ao virus da Dengue
seja universal, com um valor de prevaléncia de 8,57/000 habitantes, cabendo estudos e
discussdes dos dados epidemioldgicos e refor¢co da prevengdo. Apontam-se reflexGes para
sensibilizacdo dos profissionais na realizacdo das notificacdes das Doencas de Notificacdo
Compulsoria no SINAN propondo obrigatoriedade no preenchimento de todos os campos da
ficha.

Palavras-chave: Aedes aegypti; Arbovirus; Epidemiologia; Mosquito; Prevencdo; Sorotipos.

Abstract

Dengue is a which spread rapidly attracted the attention of public authorities in Brazil in the
1990s. The arboviruses are transmitted by mosquitoes of the genus Aedes such as Aedes
aegypti, are associated with serious epidemics of febrile diseases in tropical regions of the
world. This virus has become a worrying public health problem, due to the high annual
incidence. Infections are generally asymptomatic but when symptomatic, they evolve to cure
or to hemorrhagic / neurological conditions. This study aimed to verify the prevalence of
Dengue transmission through the Aedes aegypti vector in the years 2015 to 2019 in Piaui. The
research is descriptive, quantitative, retrospective and transversal. Data were collected in the
Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Based on the collected
data, 28.219 cases of Dengue were reported with no significant difference in percentages in
relation to gender, as for the age group, there was a prevalence of people from 20 to 39 years
old. Regarding classification, most notifications did not specify the serotype. A predominance
of cases of cure was identified with some blank notification fields. It is concluded that the

susceptibility to the Dengue virus is universal, with a prevalence value of 8.57/1000 population
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with studies and discussions of epidemiological data about it and reinforcement of prevention.
Are appointed as reflections the raise of awareness from the professionals in charge of doing
the notifications of Diseases of Compulsory Notification in SINAN, as being mandatory to fill
in all fields of the form.

Keywords: Aedes aegypti; Arbovirus; Epidemiology; Mosquito; Prevention; Serotypes.

Resumen

La dengue es una dolencia, cuya diseminacion rapida llamé la atencion de las autoridades
publicas de Brasil en la década de 1990. Los arbovirus transmitidos por el mosquito, del género
Aedes, como Aedes aegypti, estan asociados a las epidemias serias de dolencias febril en las
regiones tropicales del mundo. Estos virus se convirtieron en un preocupante problema de la
salud publica, a causa de su elevada incidencia anual. Las infecciones son generalmente sin
sintomas; cuando sintomaticos, evolucionan para cura o para cuadros hemorragicos
neuroldgicos. Este trabajo objetivé averiguar la prevalencia de la transmisién de la Dengue a
través del vector Aedes Aegypti en los afios de 2015 hasta 2019 en Piaui. La pesquisa €s
descriptiva, de caracter cuantitativo, retrospectivo y trasversal. La recolecta de datos fue hecha
en el Sistema Nacional de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN. Fueron notificados
28.219 casos de Dengue sin diferencias significativas de porcentuales en relacion al género.
Cuanto al rango de edad, hubo prevalencia de personas entre los 20 hasta 39 afios. Con relacion
a la clasificacion, no especificaron la tipologia. Se identificd el predominio de casos de cura,
con algunos huecos de notificacién no rellenados. Se concluye que la susceptibilidad al virus
de la Dengue sea universal, con un valor de prevalencia de 8.57/1000 habitantes siendo
necesario estudios y discusiones de los datos epidemioldgicos sobre esta, y refuerzo de la
prevencion. Se presenta la reflexion para la sensibilizacion de los profesionales en la realizacion
de las notificaciones de la dolencia de notificacion compulsoria en el SINAN, por lo tanto
obligatoria rellenar por completo todos los datos en la ficha.

Palabras clave: Aedes aegypti; Arbovirus; Epidemiologia; Mosquito; Prevencién; Tipologia.

1. Introducgéo

A Dengue é uma doenca, cuja disseminacdo rapida atraiu a atencdo das autoridades
publicas do Brasil na década de 1990. Existem quatro tipos sorologicamente distintos do
Dengue virus (DENV): DENV- 1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Cecilio, 2013). Os virus da

Dengue (DENV) séo arbovirus transmitidos por mosquitos do género Aedes, como Aedes
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aegypti, associados a sérias epidemias de doencas febris nas regides geograficas abrangidas nos
trépicos em todo o0 mundo (Beatty et al., 2015).

Ha registros que apontam que estes virus tém sido 0s responsaveis por surtos em
diferentes paises das Américas, como exemplo, o Brasil. Tornaram-se um preocupante
problema de saude publica por conta da sua elevada incidéncia anual, que faz com que grande
parte da populacéo procure por atendimento medico.

A maioria das infec¢des sdo assintomaticas, mas quando sintomaticas, podem evoluir
para um processo de cura ou de quadros hemorragicos/neurologicos (Guzman & Harris, 2015).

Conforme Manieiro et al. (2016), as arboviroses sdo caracterizadas por serem
transmitidas por um virus, principalmente transmitido por artropodes. Seu ciclo replicativo
ocorre nos insetos, como no caso do mosquito da Dengue, Zika e Chikungunha.

Segundo Manieiro, um artrépode é considerado como transmissor de um arbovirus
quando possui facilidade de infectar vertebrados e invertebrados visto que o virus da arbovirose
é obtido pelo vetor através do contato com um ser humano ou com um animal contaminado e é
transportado a outras pessoas pela picada.

Originado no Egito, o Aedes aegypti foi inicialmente denominado Culex aegypti
(“culex” significa mosquito e “aegypti”, egipcio) (Lima, Santos, Rodrigues & Santos, 2018).
Possui atividade hematdfaga e se utiliza de depositos de dgua limpa para colocar seus ovos, mas
ja foi observado também em ambientes poluidos.

Eles se mantém na &gua por até 450 dias viadveis (Forattini & Brito, 2003). Gomes,
Franco, Castro, Melo & Faria (2013) citam o Aedes aegypti como principal vetor do virus no
pais, abordando um mosquito antropofilico que se desenvolve geralmente em depdsitos de
agua, carecendo de medidas de combate ao vetor como a principal medida de controle da
doenca.

De acordo com Horta, Bruniera, Ker, Catita & Ferreira (2014), no Brasil, a incidéncia
de epidemias da dengue ocorre por causa das condi¢des climaticas favoraveis para a reproducao
do mosquito transmissor que prevalece no clima chuvoso e Umido. Além disso, o crescimento
urbano pode afetar de forma negativa a satide da populacédo, quando nédo é exercida uma politica
apropriada de planejamento, deixando parte da populagdo & mercé das doencgas, sem acesso a
saneamento, agua ou renda.

Aponta-se que no estado do Piaui, circulam os quatro sorotipos da Dengue: DENV-1,
DENV2, DENV-3 e DENV-4, os quais tendem a apresentar comportamento epidémico
essencialmente nos periodos de janeiro a junho (Nogueira & Eppinghaus, 2011). A dengue é

uma doenga que causa algumas manifestagGes clinicas nos seres humanos. Essas manifestacoes
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podem variar como doenca febril, artralgia, sindrome neuroldgica e sindrome hemorrégica
(Cleton, Koopmans, Reimerink, Godeke & Reusken, 2012).
Este trabalho teve como objetivo, verificar a prevaléncia da transmissdo da Dengue

através do vetor Aedes aegypti nos anos de 2015 a 2019 no estado do Piaui.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva de carater quantitativo, retrospectivo e
transversal, realizada através de coleta de informacdes epidemioldgicas da base de dados
SINAN/DATASUS, constante no topico Doencas e agravos de notificacdo, referente a Dengue
no estado do Piaui.

O Piaui tem sua localidade na regido Nordeste do Brasil e € o0 estado que possui menor
extensdo litoranea entre os outros estados da regido, com mais de 250 mil quilometros
quadrados, que estdo divididos em 224 municipios. Segundo a contagem populacional realizada
no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o total de habitantes
do estado é de 3.118.360, apresentando crescimento e a densidade demogréafica de 0,9% e 12,4
hab/km2, respectivamente (Barbosa Junior, Espindola & Carneiro, 2016).

O Piaui conta com 11 regides de saude e 4 macrorregifes de salde, sendo assim as
doencas com maior incidéncia no estado sdo aquelas relacionadas ao sistema circulatorio,
neoplasicas, metabdlicas, enddcrinas, diabetes mellitus, hipertensdo além de infecgdes
parasitarias, considerando-se as mas condicbes de saneamento basico existentes. (Malta et al.,
2015).

Teresina diferencia-se das outras capitais do Nordeste por ndo esta situada no litoral
visto que a colonizagdo do Piaui aconteceu do interior para o litoral, além disso é a cidade mais
habitada do estado. Na atualidade, apresenta aproximadamente 814.230 habitantes.

O trabalho econémico fundamental desenvolvido no Piaui é a agropecuaria extensiva,
constituida por enormes rebanhos de cabras e ovelhas. Originou-se em uma economia primitiva,
tradicional e passiva dentro do sistema econdmico (Lima, Lopes & Facanha, 2017).

A coleta de dados deste estudo se baseou no periodo de 2015 a 2019 através no banco
de dados do Sistema Nacional de Informacéo de Agravos e Notificagdo (SINAN/DATASUS).

Para o levantamento dos dados epidemiologicos acessou-se 0 SINAN/DATASUS,
disponivel virtualmente aos profissionais de satide para analise, monitoramento diario e tomada
de decisdo a respeito da realidade epidemioldgica no Piaui. Para tanto, utilizou-se as planilhas

deste sistema para a analise das variaveis relativas a Dengue. Posteriormente, com os dados
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coletados em maos, organizou se em uma planilha do Excel apresentando como conteudo as
informacdes encontradas, em seguida exclui-se do estudo os dados de notificacdo realizados no

SINAN fora do periodo de 2015 a 2019. Os dados foram acessados conforme esquema abaixo:

Figura 1. Guia de acesso ao site SINAN — DATASUS.
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Fonte: Autores, (2020)

Para a coleta dos dados de Dengue retirados do SINANNet, observou-se as variaveis:
Dengue — Doenca Causada pelo Aedes aegypti, regides de saude e municipios que constaram
nos registros do SINAN, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

A pesquisa ndo necessitou de aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme determinado pelo conteudo normativo da resolucdo n° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude em razdo de os dados disponibilizados no SINAN serem de livre acesso.

3. Resultados e Discussao

Para se planejar adequadamente as politicas publicas de controle do vetor da dengue
estabeleceu-se o perfil dos casos de dengue notificados no SINAN, com base nas informacoes
disponibilizadas nesta base de dados. A Tabela 1 apresenta o nimero de casos de dengue por
sexo e faixa etaria no Piaui no periodo de 2015 a 2019.
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Tabela 1 - Numero de casos de dengue por sexo e faixa etaria no estado do Piaui notificados
no SINAN no periodo de 2015 a 2019.

Variavel ANO DE NOTIFICACAO/ N° de casos | Total %
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
7700 | 5247 | 5276 | 1937 | 8059 | 28219 | 100
SEXO
Masculino 3079 | 2160 | 2145 789 3474 | 11647 | 41,3
Feminino 4614 | 3075 | 3116 | 1144 | 4566 | 16515 | 58,5
Ign/Branco 7 12 15 4 19 57 0,2
FAIXA ETARIA
<1 Ano 115 120 60 38 186 519 1,8
1-4 250 148 99 47 215 759 2,7
5-9 370 238 224 81 622 | 1535 | 54
10-14 460 345 329 96 832 | 2062 | 7,3
15-19 750 549 553 210 926 2988 | 10,6
20-39 3476 | 2238 | 2225 | 890 | 3104 | 11933 | 42,3
40-59 1738 | 1096 | 1182 | 402 | 1550 | 5968 | 21,1
60-64 203 152 184 66 212 817 2,9
65-69 149 137 161 38 168 653 2,3
70-79 142 157 169 56 177 701 2,5
80e+ 43 64 88 13 62 270 1,0

Fonte: SINAN (2015-2020).

Em relagéo ao sexo observou-se que a maioria, 58,7% dos casos sdo do sexo feminino
e 41,27% do sexo masculino, portanto, ndo se observaram diferencas significativas de
percentuais.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se a prevaléncia de pessoas de 20 a 39 anos,
um total de 42,3%. Comparando esta pesquisa com o perfil epidemioldgico estudado em outro
estado do Nordeste, no caso Alagoas, constatou-se 0 mesmo perfil de sexo e faixa etaria desta
pesquisa, mas nem sempre essa tendéncia prevalece, haja vista que estudos demonstraram
prevaléncia de casos no género feminino no México e, na Venezuela, do sexo masculino

(Dantes et al., 2014). A diferenga entre 0s sexos seria devido & permanéncia da mulher se
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efetivar no intradomicilio ou peridomicilio, locais onde geralmente a transmissdo da Dengue
ocorre (Vasconcelos, 1993).

No periodo em estudo foram notificados um total de 28.219 casos de dengue no SINAN,
observando uma reducao significativa dos casos entre os anos de 2015, com 7.700 casos de
dengue e de 2018, com 1.937, representando uma reducdo de 5.763 casos no periodo.

Isso demonstra a atuacao efetiva das acdes de Vigilancia em Sadde no controle do vetor
por meio dos agentes de endemias, cujo trabalho tem sido intensificado nas comunidades
visando a busca ativa de possiveis criadores do Aedes aegypti. Esses dados sdo compativeis
com o intuito de se obter o indice de Infestagdo Predial (1IP) inferior a 1% o que denota
condicdo satisfatdria nos territorios, conforme levantamento do Ministério da Saude, (2013).

Ressalta-se que atualmente 0s agentes de combate a endemias que atuam no combate ao
Aedes aegypti sdo amparados legalmente pela Lei n°® 13.301 de 27 de junho de 2016, logo,
podem realizar entrada em imdveis particulares abandonados e também em publicos ou com
auséncia de pessoas que permitam o0 acesso ao local ou no caso de recusa de acesso (Furtado et
al., 2019).

Os dados epidemioldgicos de 2019 chamam atencdo devido ao aumento, evidenciando
assim, um percentual considerdvel de 28,55% de casos em relacdo aos anos anteriores do
periodo em estudo.

Observou-se na literatura que alguns autores como Salesbram & Roseghin (2019),
abordaram certos fatores que podem contribuir para essa variabilidade nos casos de dengue,
como exemplo, as condicdes climaticas que podem influenciar para a proliferacdo do Aedes
aegypt de forma sazonal, principalmente, quando ndo se tem uma efetiva ades@o da populacao
as campanhas preventivas, haja vista que a dengue é uma doenca relacionada ao estilo de vida
da populacéo.

De acordo com Furtado, Aradjo Janior & Cavalcanti (2004) os fatores fundamentais
para a expansdo da dengue na atualidade estdo associados a evolugdo do virus, questdes
socioeconémicas ligados por exemplo ao crescimento populacional e recursos econdémicos
limitados além de condicGes ligados ao processo de urbanizacdo, aquecimento global, assim
como viagens e comércio globais que confirmam o posicionamento de Almeida, Cota &
Rodrigues (2020).

Entretanto, 0 aumento no numero de casos poderia ser representado apenas pelo
aumento do namero de notificagbes visto que a fragilidade das notificagbes € recorrente ao

longo dos anos, como abordou Santos (2019). O fato é que:
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Mesmo sendo uma doenca tipicamente sazonal s&o registrados casos da dengue tanto no
periodo chuvoso quanto no seco, haja vista que a reducdo da densidade vetorial de
adultos nos meses mais frios e secos ndo é suficiente para cessar a transmissdo da
doenca. Ha, contudo, inimeras dificuldades no estabelecimento de um padrdo sazonal
“chave”, da incidéncia da doenca e das varidveis meteoroldgicas, em virtude do padrdo
hematofagico do vetor ocorrer predominantemente durante todo ano em diferentes
intensidades (Viana & Ignotti, 2013, p.253).

Convém ressaltar que o Piaui é um estado da regido Nordeste que tem se mostrado
endémico para a circulacdo de diferentes arbovirus que além de apresentar condigdes climaticas
e ambientais favoraveis para a reproducdo dos vetores, faz fronteira com outros estados, como
Ceara, Maranhdo, Pernambuco e Bahia, onde a circulacdo de diferentes arbovirus tem
aumentado (Monteiro, Coelho, Cunha, Cavalcante & Carvalho, 2019).

Prosseguiu-se a pesquisa mediante o levantamento sobre o nimero de casos de dengue

por sorotipo, classificacdo e confirmacdo do diagndstico, conforme Tabela 2:

Tabela 2 - Numero de casos de dengue por sorotipo, classificacdo e confirmacao no estado do
Piaui notificados no SINAN no periodo de 2015 a 2019.

Variavel ANO DE NOTIFICACAO/ N° de casos | Total %
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
7700 | 5247 | 5276 | 1937 | 8059 | 28219 | 100
SOROTIPO
DEN 1 19 8 5 5 115 152 0,54
DEN 2 2 - - 5 72 79 0,28
DEN 3 1 1 - - - 2 0,01
Ign/Branco 7678 | 5238 | 5271 | 1927 | 7872 | 27986 | 99,17
CLASSIFICACAO
Dengue Classica 571 81 - - - 652 2,31
Dengue com
. 0,02
complicacbes 7 - - - - 7
Febre Hemorragica do
0,01
Dengue 2 - - - - 2
Dengue 5835 | 3515 | 4138 | 1517 | 6661 | 21666 | 76,78
Dengue com sinais de
0,85
alarme 44 7 8 4 178 241
Dengue grave 22 9 3 4 25 63 0,22
Inconclusivo 1219 | 1635 | 1117 410 1168 | 5549 | 19,66
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Ign/ Branco - - 10 2 27 39 0,14
CONFIRMACAO
Laboratorial 1533 | 428 1024 | 340 | 1759 | 5084 | 18,02
Clinico-epidemiolégico 4924 | 3154 | 3218 1187 | 5118 | 17601 | 62,37
Em investigacdo 70 107 28 13 93 311 1,10
Ign/Branco 1173 | 1558 | 1006 | 397 | 1089 | 5223 | 1851

(-) Informacdes ndo fornecidas
Fonte: SINAN (2015-2020).

No Brasil o virus da dengue se apresenta em quatro tipos: DEN-1, DEN-2, DEN- 3,
DEN-4, sendo que tipo 3 é considerado o mais virulento, seguido pelo tipo 2, tipo 4 e tipo 1.
E para complementar o tipo 1 é o mais explosivo dos quatro o qual causa grandes epidemias
em curto prazo e alcanca milhares de pessoas rapidamente corroborando com as informacgoes
da pesquisa dado que dos sorotipos notificados com a devida identificacdo, prevalece o DEN-
1 (Beatty et al., 2015). Entretanto, evidenciou-se que existe uma grande fragilidade no
preenchimento das notificagdes em relacdo aos tipos soroldgicos ja que 99,17% das
notificagcdes analisadas no periodo do estudo apresentam campos em branco, inviabilizando
dados fidedignos para a tomada de decisdo no controle da doenca.

Em relacdo a classificacdo de acordo com a gravidade da doenca, observou-se que a
grande maioria (76,78%) foi classificada apenas como dengue, ndo apresentando um padrao
clinico com ou sem complicagdes. Dos casos notificados em que foram especificados a
classificacdo clinica, a maioria foi classificada com dengue classica (2,31%), seguida da
Dengue com sinais de alarme (0,85%), dengue grave (0,22%) e Febre hemorragica do dengue
(0,01%). Evidenciando nesses casos, uma grande fragilidade das notificagcfes que sdo
realizadas, muitas impossibilitando a tomada de decisGes na mitigacdo do risco e controle dos
agravos relacionados a doenca.

Autolimitada, a dengue possui fases distintas que variam de sintomas leves, como febre,
conhecida como fase classica até atingir quadro de hemorragia ou mesmo choque (Gabriel et
al., 2018).

A dengue é uma Doenca Febril (DF) considerada infecciosa e possui evolugéo aguda. E
um virus RNA pertencente a familia Flaviridae, além disso apresenta 4 variagdes. E necessario
acrescentar que o individuo, uma vez infectado por uma das variacbes do virus, adquire
imunidade, logo, o virus ndo tem capacidade de reinfectar a mesma pessoa, e considerando um

10
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caso em que haja ocorréncia de Dengue novamente esta infeccdo se dard por outro sorotipo
(Singhi, Kisson & Bansal, 2007).

No que se refere ao virus da dengue e suas quatro variacoes € possivel ocasionar a mesma
sintomatologia de inicio, como febre, dores nas costas e nos retro orbitais além de culminar em
um caso de dengue cléssica ou desencadear um caso de dengue hemorragica ou mesmo choque
causado pela dengue.

Entre todos os quatro tipos de virus, hd um que se apresenta de modo mais virulento,
causando a forma mais acentuada e de maior risco ao paciente o qual corresponde ao DENV 3,
ja do ponto de vista epidemiologico o DENV 1 se apresenta como aquele que possui maior
capacidade de contaminar as pessoas de modo avassalador e réapido.

No Brasil, 0 DENV 4 tem se tornado uma ameaca por sua incidéncia, um fator que merece
maior preocupacdo € o fato da reincidéncia da doenca, pois, o individuo pode manifestar
sintomas mais graves a medida que soma a infeccéo por sorotipos diferentes, ou seja, quanto
maior diversidade viral adquirida maior agravamento sintomatol6gico ao paciente desde
inflamacGes capazes de lesar 0s vasos sanguineos até a evolugdo para hemorragias (Pustiglione,
2016).

O diagnostico é realizado através de exames médicos, € importante ressaltar que a
dengue, por apresentar sintomas parecidos com outras arboviroses, pode ser confundida o que
dificulta no diagnostico clinico, por isso, € importante a realizacdo de exames complementares
para se ter um resultado exato (Manieiro et al., 2016).

O tipo de exame confirmatdrio prevalecente é o clinico-epidemioldgico com um total de
62,37% casos notificados, indicado para situacfes epidémicas, sendo que foram realizadas
apenas em 18,02% dos casos notificados com confirmacdo laboratorial.

O diagnostico laboratorial € dividido em exames especificos e inespecificos para observar
se ha alteracGes no paciente. Em vista disso os exames especificos sdo realizados na pesquisa
do Antigeno NS1, pelo isolamento viral e testes soroldgicos, ja os exames inespecificos sao
realizados por meio do hemograma, coagulograma, velocidade de hemossedimentacéo (VHS)
e exame para verificar os niveis de alanina e aspartato aminotransferase (Furtado, Aradjo Junior
& Cavalcanti, 2004).

Segundo Xavier, Freitas, Borghi & Kanaan (2014), exames inespecificos destacam-se
por hemograma completo, velocidade de hemossedimentacao (VHS), tempo de tromboplastina
(PTT), tempo de protrombina (TAP) e outro exame é a dosagem de algumas proteinas como

ureia e creatinina, também é utilizada a PCR e a gasometria.
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Por meio do hemograma é dificil diferenciar a dengue das outras viroses, mas de modo
geral a dengue cléssica, apresenta caracteristicas de leucograma com leucopenia neutropenia,
jaadengue hemorrégica a quantidade de neutréfilos aumenta, podendo ocorrer uma neutrofilia.

Os sintomas caracteristicos da dengue sao: dor abdominal continua e intensa, febre alta,
anorexia, nduseas, vomitos bastante persistentes, acimulo de liquidos, sangramento de mucosa,
queda repentina das plaquetas entre outros. Nas formas graves pode ocorrer disfuncdo de
Orgdos, como o coracdo, figado, sistema nervoso central, pulmao e rins (Kraabe et al., 2016).

Na forma classica, os pacientes apresentam febre geralmente de inicio subito, podendo
chegar a 40°C e esses sintomas se mantém geralmente por trés dias, porém pode permanecer
até o sexto, sétimo ou oitavo dia ou ainda ser bifasica. Na maioria das vezes ndo ocorre calafrios,
e seu declinio é gradual, além disso sintomas como, dores no corpo, artralgia e mialgia,
especialmente disseminadas na regido lombar e membros inferiores, acompanham o estado
febril (Xavier, Freitas, Borghi & Kanaan, 2014).

Na maioria dos casos, 0s sintomas da dengue podem ser parecidos com outras doencas
como gripe, influenza, outras infec¢des, por isso, para a confirmacao do diagnostico, devem ser
feitos exames laboratoriais especificos (Oliveira & Oliveira, 2019).

Deu-se seguimento apontando-se 0 nimero de casos de dengue por evolucédo notificados
no Piaui, como expresso na Tabela 3:

Tabela 3 - Numero de casos de dengue por evolugdo no estado do Piaui notificados no SINAN
no periodo de 2015 a 2019.

Variavel ANO DE NOTIFICACAO/ N° de casos | Total | %
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
7700 | 5247 | 5276 | 1937 | 8059 | 28219 | 100
EVOLUCAO
Cura 5860 | 2432 | 3254 942 6088 | 18576 | 65,83
Obito por dengue 2 1 - 1 3 7 0,02
Obito por outra causa 1 1 - 1 3 6 0,02
Obito em investigacio - 5 - 1 1 7 0,02
Ign/Branco 1837 | 2808 | 2022 992 1964 | 9623 | 34,10

(-) Informacdes ndo fornecidas
Fonte: SINAN (2015-2020).
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A maioria dos casos de dengue no Piaui teve um desfecho favoravel, sendo identificados
na notificagdo 65,83% de cura. O estudo ainda identificou 34,10% de informagdes né&o
preenchidas na notificacao, dificultando uma analise fidedigna da evolucéo dos casos.

Entretanto, esta doenca ndo deve ser negligenciada posto que estimativas mundiais
apontam que ocorrem de 50 a 200 milhdes de casos de dengue por ano, grande parte desses
casos evoluem ao 6bito gerando 20 mil mortes por ano (Furtado et al., 2019).

De acordo com Furtado et al., (2019), ndo existe tratamento especifico contra o virus da
dengue, contudo € indicado uma forma de tratar baseada em hidratacdo e medicacédo
sintomética. Porém em alguns casos faz-se necessaria a internacao para hidratacdo endovenosa,
tratamento na UTI nos casos graves.

Deve-se evitar 0 uso de medicamentos a base de acido acetilsalicilico (aspirina)
clopidogrel (antiplaquetario) ou os que contenham a substancia associada visto que esses
medicamentos podem causar sangramentos, pois tém efeitos anticoagulantes (varfarina).

Os medicamentos escolhidos para aliviar os sintomas de dor e febre séo o paracetamol
e a dipirona, pois eles tém um perfil de seguranca, j& que sdo recomendados tanto pelo
Ministério da Saude como pela Organizacdo Mundial de Saude (Fernando et al., 2016).

Convém destacar entre as a¢des das autoridades de salde responsaveis, destacam- se a
necessidade de se estabelecer e cumprir os protocolos de manejo clinico da dengue de forma
a adequada nas Unidades Basicas de Saude, disponibilizando o acesso ao paciente de 2 (duas)
consultas, uma inicial e outro com 48 ou 72 horas depois transferindo os pacientes para as
unidades de referéncias caso necessitarem de hidratagéo intravenosa e persistirem os sintomas.
Como medidas de protec¢do, faz-se necessario vistoriar a residéncia do infectado, colocar telas
de protecado e desfazer qualquer foco de infestacdo do vetor, como agua parada em pocas ou
bacias (SES Parana, 2020).

O periodo chuvoso e o descarte inadequado do lixo facilitam o aumento deste vetor e
consequentemente a incidéncia da doenca, portanto, para inibir o vetor, faz-se necesséaria a
acao de carros pesticidas das ruas (Viana & Ignotti, 2013). Assim como as medidas de protecao
coletiva requerem comunicacao através das midias sobre ciclo de transmissdo, gravidade e
riscos da doenca e medidas de controle, como exemplo, realizar o correto gerenciamento dos
residuos solidos na comunidade descartando-os de forma e em local adequado, acesso a
atencdo medica ao paciente e confirmagdo diagndstica de acordo com a situagdo
epidemioldgica de cada area (Pustiglione, 2016).

Como precaucdo, cuidados devem ser tomados; coma evitar agua armazenada em

pneus, garrafas plasticas e qualquer recipiente que possa conter agua parada. O saneamento
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bésico tem énfase para as praticas de prevencdo como no recolhimento do lixo e controle da
agua parada para que, assim possa se controlar e eliminar o Aedes aegypti (Souza et al., 2018).

A prevencao leva em conta, principalmente, a necessidade de se eliminar 0 mosquito
de tal forma que se deve tomar as medidas indispensaveis com a residéncia, tais como, a
moradia sempre limpa, usar roupas mais cobertas durante o dia para proteger da picada do
mosquito. Além da limpeza de ruas, recolhimento de lixos e conscientizar a populagéo a evitar
jogar lixo em terrenos baldios e outra forma de prevencéo € o uso de repelentes e inseticidas,
este também pode ser utilizado para eliminar os criadouros com mosquitos adultos e na forma
larvaria (Furtado et al., 2019).

Diante do exposto, para resolver o problema da dengue necessita-se de formas de
prevencdo e controle, sendo isso um grande desafio ja que educar a populacdo para enfrentar o
problema, como fora demonstrado, configura-se como um processo complexo, requerendo a
participacdo comunitaria, um importante fator no controle vetorial com as atividades de
combate as larvas de Aedes aegypti. A participacdo popular associada a modificacdo dos
comportamentos da comunidade em relacdo ao cuidado com criadouros, um forte suporte no
combate a dengue, dado que, quando existem acdes simultaneas entre populacao e instituicdes
no planejamento de atividades educativas para controle e prevencdo da dengue, o
reconhecimento é evidente (Souza, Santos, Guimardes, Ribeiro & Silva, 2018).

4. Considerac0es Finais

Esta pesquisa ao investigar as notificacdes registradas no SINAN, constatou que a
transmissdo da Dengue atraves do vetor Aedes aegypti nos anos de 2015 a 2019 no Piaui atingiu
de forma prevalecente o perfil populacional de pessoas do sexo feminino e na faixa etaria 20 a
39 anos, assemelhando-se a dados do Nordeste, porém tais dados ndo sdo prevalecentes a nivel
mundial.

O estudo evidenciou aumento significativo do nimero de casos de dengue no ultimo
ano, 2019, com um valor de prevaléncia de 8.57/1000 habitantes e do diagndstico clinico-
epidemioldgico em situagdes epidémicas, exceto nos primeiros casos da area, que deverao ter
confirmacéo laboratorial incluindo o acesso ao SUS, configurando-se situacao epidémica no
estado.

Detectou-se de forma positiva a prevaléncia da evolucdo dos casos para cura,
entretanto, alerta-se para a necessidade continua de se investir em campanhas educativas no

estado como forma de combater o0 mosquito.
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A dengue é uma doenca de notificacdo compulsoria cabendo aos profissionais de saide
fazer os registros de forma correta e completa, preenchendo todos os campos de forma
fidedigna com a realidade de cada caso, e comunicando o mais rapido possivel a ocorréncia
de cada caso para o servico de vigilancia epidemiologica de modo que se possa acionar 0S
profissionais responsaveis pelo controle vetorial em cada comunidade, incluindo o agente de
combate as endemias. Concluindo que os registros dos casos no SINAN possibilitam o
acompanhamento da curva epidémica e o planejamento das acdes de controle.

Contudo evidenciaram-se limitacdes no levantamento dos dados devido a um alto
indice do campo “sorotipo” em branco e pelo preenchimento da classificacdo apenas como
“dengue” sem detalhar o tipo.

Portanto, a pesquisa demonstra a necessidade de se trabalhar junto aos profissionais de
salde, através de acbGes de capacitacdo, comunicacdo efetiva, acompanhamento e
monitoramento continuo e periodico das notificagBes tanto internamente pela epidemiologia
hospitalar e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) como também,
externamente, pela Vigilancia Epidemioldgica e demais autoridades competentes.

Recomenda-se aos profissionais da area da saude, das vigilancias epidemiologica,
ambiental e sanitaria, aos estudiosos da entomologia assim como toda a comunidade académica
a realizacdo de pesquisas cientificas com a abordagem da dengue que envolvam questdes de
salde publica, meio ambiente, vigilancia e controle do vetor, sistema de informacédo e
tecnologia da informag&o a busca de respostas para esta séria problematica social que afeta a

populacdo piauiense e mundial ano ap6s ano.
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