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Resumo

A dengue é uma doenca febril aguda de origem viral e reemergente que hoje se destaca como
um dos principais problemas de salide publica do mundo. Dentro desse contexto, este estudo
visa descrever o perfil epidemioldgico da dengue no estado do Maranhdo, entre os anos de
2008 a 2012. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com delineamento quantitativo.
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O mesmo foi realizado conforme o perfil dos individuos com o diagndstico positivo para
dengue, no periodo de 2008 a 2012 do estado do Maranhdo. Os dados foram obtidos do sitio
eletronico do Sistema de Agravos Notificaveis (SINAN). Para a analise estatistica descritiva
dos dados, utilizou-se o programa SPSS 20.0. Os dados foram dispostos em tabelas para
melhor entendimento dos mesmos. Dentro do periodo estudado, observou-se que a maioria
dos casos ocorreu nos centros urbanos, correspondendo a 34,42% do total; 33,79% dos casos
predominaram na faixa etaria de 20-39 anos, configurando a mesma como a faixa etaria de
maior prevaléncia da doenca; a principal classificacdo foi a dengue hemorragica, totalizando
2% dos casos; a maior parte das pessoas acometidas possuia baixa escolaridade, 14,87% das
pessoas analisadas ndo possuiam ensino fundamental completo; a raga mais acometida foi a
parda, correspondendo 65,73% do total; a maioria dos casos (77,78%) evoluiu para a cura;
53% das pessoas acometidas pela doenca pertenciam ao sexo feminino.

Palavras-chave: Epidemiologia; Dengue; Saude Publica.

Abstract

Dengue is an acute febrile illness of viral and reemerging origin that today stands out as one
of the main public health problems in the world. Within this context, this study aims to
describe the epidemiological profile of dengue in the state of Maranhdo, between the years
2008 to 2012. It is a descriptive, retrospective study with quantitative design. The same was
done according to the profile of individuals with a positive diagnosis for dengue, in the period
from 2008 to 2012 in the state of Maranhdo. Data were obtained from the website of the
Notifiable Diseases System (SINAN). For the descriptive statistical analysis of the data, the
SPSS 20.0 program was used. The data were arranged in tables for a better understanding of
them. Within the studied period, it was observed that the majority of cases occurred in urban
centers, corresponding to 34.42% of the total; 33.79% of the cases predominated in the age
group of 20-39 years, configuring it as the age group with the highest prevalence of the
disease; the main classification was hemorrhagic dengue, totaling 2% of cases; most of the
people affected had low education, 14.87% of the people analyzed did not have complete
elementary school; the most affected breed was brown, corresponding to 65.73% of the total;
most cases (77.78%) evolved to cure; 53% of the people affected by the disease were female.

Keywords: Epidemiology; Dengue; Public health.
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Resumen

El dengue es una enfermedad febril aguda de origen viral y reemergente que hoy se destaca
como uno de los principales problemas de salud pablica en el mundo. En este contexto, este
estudio tiene como objetivo describir el perfil epidemiolégico del dengue en el estado de
Maranh&o, entre los afios 2008 a 2012. Es un estudio descriptivo, retrospectivo con disefio
cuantitativo. Lo mismo se hizo de acuerdo con el perfil de las personas con un diagnéstico
positivo de dengue, en el periodo de 2008 a 2012 en el estado de Maranhdo. Los datos se
obtuvieron del sitio web del Sistema de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Para el
andlisis estadistico descriptivo de los datos, se utilizd el programa SPSS 20.0. Los datos se
organizaron en tablas para comprenderlos mejor. Dentro del periodo estudiado, se observé
que la mayoria de los casos ocurrieron en centros urbanos, lo que corresponde al 34,42% del
total; El 33,79% de los casos predomind en el grupo de edad de 20-39 afios, configurandolo
como el grupo de edad con mayor prevalencia de la enfermedad; la clasificacion principal fue
dengue hemorragico, totalizando el 2% de los casos; la mayoria de las personas afectadas
tenian baja educacion, el 14.87% de las personas analizadas no tenian escuela primaria
completa; la raza mas afectada fue la marron, que corresponde al 65.73% del total; la mayoria
de los casos (77.78%) evolucionaron para curar; EI 53% de las personas afectadas por la
enfermedad eran mujeres.

Palabras clave: Epidemiologia; Fiebre del dengue; Salud publica.

1. Introducéo

A dengue é uma doenca febril aguda de origem viral e reemergente que hoje se
destaca como um dos principais problemas de satde publica do mundo. O seu principal vetor
de transmissdo € o mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em areas tropicais e
subtropicais e se prolifera em locais com agua sem vazdo. Ademais, 0 mosquito transmite
além da dengue, a febre Chikungunya e a febre Zica. O virus causador da dengue possuli
quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. O diagndstico de certeza ¢é feito com
0 exame de sangue para a dengue ou sorologia para dengue (Roque; Santos & Medeiros,
2016). Essa virose apresenta duas formas clinicas que sdo a dengue cléassica e a febre
hemorragica da dengue e o virus causador € um arbovirus do género flavivirus e da familia

flaviviridae. (Garcia et al., 2015).
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Como néo existe vacina para erradicar essa virose, a reducdo da mesma sé pode ser
feita atraves de medidas preventivas que devem ser tomadas pela populagdo no geral,
evitando o acimulo de 4gua sem vazao. No entanto, 0 ser humano se torna o maior alvo do
mosquito, pois o primeiro possibilita a reproducdo do mosquito ao disponibilizar recipientes
que acumulam &gua, gerando criadouros (Lorbieski et al., 2011). O ciclo de vida do Aedes
aegypti dura de 45 a 60 dias. A transmissé@o da dengue se inicia quando o mosquito pica uma
pessoa infectada. O virus multiplica-se no intestino médio do vetor e infecta outros tecidos
chegando até as glandulas salivares, infectando o mosquito que sera capaz de transmitir o

virus até o final do seu ciclo (Simoneto, 2008).

A doenca ndo é transmitida através do contato entre as pessoas. Quando 0 mosquito
infecta uma pessoa saudavel, inicia-se o ciclo de replicacdo viral nas células estriadas, lisas,
fibroblastos e linfonodos locais, ocorrendo viremia, com a disseminacdo do virus no
organismo do individuo. Os primeiros sintomas como febre, dor de cabeca e mal-estar surgem
apos um periodo que pode variar de 2 a 10 dias. A partir do sexto dia do inicio dos sintomas,
0s anticorpos da classe 1IgM podem ser analisados. As imunoglobulinas IgG aparecem um ou
dois dias apds as IgM e, no geral, sdo, sempre, detectaveis, ocasionando imunidade para

aquele sorotipo especifico (Licks, 2013).

Em 1990, o primeiro caso de dengue hemorragico confirmou-se a partir da introducéo
do DENV-2, no Estado do Rio de Janeiro, aparecendo formas graves também em outras
regides (Teixeira et al., 2005; Siqueira-Jr. et al., 2005). Entre os anos de 1982 e 1997, foram
notificados na regido Nordeste cerca de 502.772 casos de dengue, equivalentes a 54,00% das
notificacBes ocorridas no pais; nesse mesmo periodo, no Maranhdo, 14.190 casos foram
notificados (Silveira, 1998).

Entre 1998 e 2001, os casos no Nordeste aumentaram para 652.448 registros,
correspondendo a 46,30% do total de casos; o0 Maranhdo, nesse mesmo intervalo de tempo,
possuiu 27.884 casos (Brasil, 2002). O DENV-3 foi isolado no municipio de Nova Iguacu
(RJ), em janeiro de 2001 (Nogueira et al., 2005). Esse sorotipo causou a epidemia de 2002,
guando foram notificados, em todo Brasil, aproximadamente 800 mil casos. ApoOs esse ano,
houve uma queda no nimero de notificacdes. Em 2005, os numeros de notificacdes voltaram
a crescer e em 2008, foram notificados mais de 700 mil casos e mais de 45 mil
hospitalizagcbes por dengue no Ministério da Saude. A partir da analise epidemiologica ao

longo dos anos, infere-se que os casos graves foram aparecendo concomitantemente ao
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aumento do namero de notificagbes. As interna¢Bes por dengue hemorragica aumentaram a
partir de 1988 (Teixeira et al., 2008). Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever o

perfil epidemiolégico da dengue no estado do Maranhao, entre os anos de 2008 a 2012.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com delineamento quantitativo (Pereira
et al., 2018). O mesmo foi realizado conforme o perfil dos individuos com o diagnéstico
positivo para dengue, no periodo de 2008 a 2012 do estado do Maranhdo. As variaveis
avaliadas foram: municipio de infeccdo, faixa etaria, manifestacbes hemorragicas, raca, sexo,
escolaridade e evolucdo. Os dados foram obtidos do sitio eletrénico do Sistema de Agravos

Notificaveis (SINAN) que possui lista de doencas e agravos de notificacdo obrigatoria.

Os dados foram dispostos em tabelas e graficos para melhor entendimento dos
mesmaos. Utilizou-se o Microsoft Excel 2010 na elaboracdo das tabelas e graficos e o Tabwin

para confecc¢do de figuras ilustrativas.

3. Resultado e discussao

O total de casos de dengue, no Maranhdo, notificados no SINAN, durante os anos de
2008 a 2012 foram 29.220. A dengue € uma doenca de notificacdo compulséria. Com a
estratificacdo dos dados, constataram-se os seguintes resultados.

A Figura 1 apresenta 0 mapa tematico do estado Maranhdo, com a distribui¢cdo dos
casos de Dengue por municipio, onde destacamos com maior nimero de casos 0S municipios

de S&o Luis, Imperatriz e Caxias - MA.
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Figura 1. mapa tematico do estado Maranhdo, Brasil

Casos:
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shoruis H 2.380 6890

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdo-Sinan Net.

A partir da anélise da Figura 1, infere-se que o maior numero de casos relatados esta
presente nos centros urbanos, correspondendo a 34,42% do total, concordando com os estudos
de Santos et al. (2009), 99,4% e Assuncdo & Aguilar (2015), 78,5% que também
demonstraram que a predominancia da Dengue foi nas areas urbanas. A Dengue pode se
desenvolver em vaérias localidades, nas quais, 0 aspecto urbano-social pode criar ambientes
favoraveis para proliferacdo do Aedes aegypti (Rocha, 2011). O aumento dos casos das
arboviroses esta relacionado com a infraestrutura basica dos centros urbanos que apresentam
habitacbes deficientes, reservatorios de agua inadequados, coleta de lixo ineficaz,
configurando o &mbito resultante do éxodo rural que ocorreu nas Ultimas décadas, juntamente

com a auséncia de politicas publicas validas (Maciel et al., 2008).
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A Tabela 1 relata que 33,79% dos casos predominaram na faixa etéria de 20-39 anos,

configurando a mesma como a faixa etaria de maior prevaléncia da doenca.

1: Notificagdo de Dengue por
Faixa Etaria.

Faixa Etaria Casos

Em branco/IGN 19

<1 Ano 852
0l1/abr 1.833
05/set 3.682
Out/14 3.352
15-19 3.124
20-39 9.874
40-59 4.839
60-64 550
65-69 430
70-79 495
80e+ 170
Total 29.220

Fonte: Ministério da Salde/SVS-Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo-Sinan Net.

A Tabela 1 apresenta que a maior faixa etaria atingida pela Dengue foi a de 20-39
anos, configurando jovens adultos e 33,79% dos casos, concordando com os estudos de
(Evangelista et al., 2012; Escosteguy et al., 2013; Assuncdo & Aguilar, 2014; Fantinati et al.,
2013) em que a faixa etaria predominante da doenga foi entre 15-49 anos. No entanto, ndo
existe um comportamento Unico de ocorréncia de Dengue por idade (Santos et al., 2009).
Observa-se, também, que as criancas também foram bastante acometidas pela doenca,
concordando com as informagdes transmitidas pelo Ministério da Sadde, que afirma que a
partir do ano de 2008, a doenca foi caracterizada por um padrédo de migracdo de gravidade

para as criancas (Brasil, 2009).

O Brasil comecou a adotar a nova classificacdo de casos de Dengue da World Healt
Organization (WHO) no ano de 2014. Os casos sdo classificados como Dengue; Dengue com
sinais de alarme; e Dengue grave. De acordo com o grafico 2, a maioria dos casos analisados
ndo foram classificados em Dengue ou Dengue com sinais de alarme, criando situacfes de
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risco para os pacientes acometidos pela doenca. Os profissionais de salde devem se atentar
para este fato, classificando a dengue de maneira correta, disponibilizando para os pacientes o
tratamento correto, pois o tratamento inadequado da Dengue acompanhada de hemorragias

pode levar o paciente ao Gbito em até 24 (vinte e quatro) horas (Singhi et al., 2007).

Aquém isso, dos casos classificados, observa-se que as manifestacbes hemorragicas
predominaram com 2% dos casos, contrariando o padrdo nacional que classifica a maior parte
dos casos somente como Dengue (Bastos, 2004; Santos et al., 2009). Esse contexto cria
situacOes de alerta para a populacdo como um todo, pois este tipo de Dengue € bastante

severo, podendo causar ébitos.

A Tabela 2 notifica os casos de Dengue de acordo com a raga, a maior raga acometida
pela doenca € a parda (65,73%). As outras racas que tiveram quantidade bem inferior foram,

respectivamente: branca, preta, amarela e indigena.

Tabela 2: Notificacdo de dengue por

Raca Casos
IGN/Branco 2.545
Branca 4.870
Preta 2.046
Amarela 429
Parda 19.207
Indigena 123
Total 29.220

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informacéao de Agravos e Notificacdo-Sinan Net.

Analisando a Tabela 2, infere-se que a maior raca acometida pela doenca é a parda,
correspondendo a 65,73% da totalidade; seguida das racas branca, preta, amarela e indigena,
concordando com os estudos de Fantinati et al. (2013) que observou que a maior parte dos
acometidos pela Dengue em Goiania, no periodo de 2008-2013, também, era da raca parda
(26,0%); fato que pode ser explicado pelo padrdo de miscigenagdo racial. No entanto, esta
caracteristica discorda de outros estudos realizados no Brasil, onde a raca branca foi a mais
afetada (Barreto et al., 2008). Vale ressaltar, que os casos sem classificacdo foram altos,

revelando que a boa parte da populagdo tem ddvidas com relacéo a cor de sua pele.
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A Tabela 3 classifica os casos de Dengue de acordo com a Escolaridade. Muitos dos
casos estdo em situagbes sem classificacdo quanto ao nivel de escolaridade. A maioria dos
casos é representada por pessoas que apresentaram a 1% a 42 séria incompleta do Ensino

Fundamental, representando 14,28% dos casos.

Tabela 3: Notificagdo de Dengue por
Escolaridade

Escolaridade Casos
Ignorado/Branco 5.213
Analfabeto 950
12 a 42 serie incompleta do EF 4172
42 série completa do EF 1.800
52 a 82 série incompleta do EF 4.344
Ensino fundamental completo 1.505
Ensino médio incompleto 1.805
Ensino médio completo 3.954
Educacao superior incompleta 394
Educacao superior completa 677
N&o se aplica 4.406
Total 29.220

Fonte: Ministério da Salde/SVS-Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo-Sinan Net.

Analisando-se a Tabela 3, que diz respeito a Escolaridade, infere-se que a maioria dos
casos € representada por pessoas que apresentaram a 1?* a 42 séria incompleta do Ensino
Fundamental, representando 14,28% dos casos, concordando com os estudos de Cunha &
Hamada (2015) que concluiram que quanto mais baixo fosse o nivel de escolaridade dos
individuos analisados, menor era 0 seu conhecimento quanto aos aspectos relacionados a

Dengue, aumentando o risco de infeccdo destes.

A Figura 2 relata as notificacbes de dengue por sexo, 53% dos casos Sd0 pessoas

pertenciam ao sexo feminino, mas a diferenca ndo foi tdo grande.
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Figura 2: Notificacdo de Dengue por Sexo.

Feminino Masculino
53% 47%

B Masculino ®Feminino

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informagéo de Agravos e
Notificagéo-Sinan Net.

Através da Figura 2, observou-se que mais da metade dos casos ocorreu no Sexo
feminino (Silva & Andrade, 2014), concordando com os resultados encontrados por Fantinati
et al. (2013) que foi de 52,7% e Oliveira et al., (2019), com (58%). Esta prevaléncia ocorre
porque as mulheres permanecem por mais tempo em suas residéncias do que os homens, e
como 0 mosquito é peridomiciliar, a predominancia dos casos pode ser justificada pela maior
exposicao ao vetor (Silva Junior, 2012). No entanto, no ano de 2002, em um estudo realizado
no municipio de Sado Luis/MA, a maioria dos casos foi notificada no sexo masculino, e
conforme seus autores, ndo foi possivel determinar as causas do fato em questdo (Gongalves
& Rebélo, 2004).

Através da Figura 3, ver-se que a maioria dos casos (77,78%) evoluiram para a cura; e

poucos foram a ébito. Mas muitos casos aparecem como ignorados.

Figura 3: Notificacdo de Dengue por Evolucéo.

H [gn/Branco

m Cura

m Obito pelo agravo notificado

= Obito por outra causa

= Obito em investigagio

Fonte: Ministério da Satude/SVS-Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao-Sinan Net.
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Com a Figura 3, analisou-se que a maioria dos casos (77,78%) evoluiu para a cura
durante o periodo estudado, apesar de muitos casos terem sido ignorados na ficha de
notificacdo compulsoria, sugerindo que alguns profissionais da satde ao preencherem a ficha
de notificacdo apresentaram inseguranca, falta de consciéncia da importancia desta
informacdo ou desconhecimento. Este fato concorda com o que foi relatado por Fantinati et
al. (2013) em seu estudo que observaram que a doenga evoluiu de forma favoravel para a cura

em 60,9% dos casos e muitos casos, também, foram ignorados.

Consideracoes finais

Em suma, analisa-se que a dengue é uma virose reemergente e que constitui, hoje, a
mais importante doenga viral humana transmitida por mosquitos. Vale ressaltar das limitagdes
impostas aos dados de origem da ficha de notificagdo compulséria da Dengue, pois se
observou uma grande quantidade de informacdes sem classificacdo em dados importantes
como: notificagbes por municipio, classificacdo da doenca, a evolugdo da doenca, raca e
escolaridade, prejudicando estudos, e politicas publicas que necessitam desses dados e que
poderiam esta sendo desenvolvidos no controle da doenga.

E necesséaria a realizacdo de campanhas educacionais que conscientizem a populagio
como um todo, para que haja o controle do vetor, a partir de um ambiente urbano organizado,
sem acUimulo de agua parada. Além disso, o poder publico deve realizar medidas de
fiscalizacdo sanitaria e deve garantir o acesso aos servi¢os de salde a todos, em todas as
regibes do Maranhdo, dando maior énfase nas regies dos centros urbanos que sdo as areas
mais acometidas pela doenga. Como perspectiva de trabalhos futuros, vislumbramos o

georreferenciamento dos casos de dengue no Estado do Maranhao.
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