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Resumo

Objetivo: avaliar o perfil epidemioldgico da dengue no estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem qualitativa sobre o perfil
epidemioldgicos dos casos de dengue no estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2020. A coleta de dados foi
realizada no Sistema de Notificacdo de Agravo de Notificagdo (SINAN), vinculado ao Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com a coleta de dados sendo realizada em janeiro de 2022. Resultados: No
periodo estudado foram notificados 252.695 casos de dengue, sendo que a maioria foi no publico feminino (59%), de
faixa etaria dos 20-39 (36,08%), de raga parda (40,5%), com uma alta prevaléncia dos menos escolarizados. A maioria
dos casos foram de dengue cléssica diagnosticado por métodos clinicos-epidemioldgicos evoluindo para cura, sendo
que o sorotipo mais prevalente ainda se apresenta desconhecidos, com maior ndmero nos meses mais quente.
Conclusao: Ficou em evidéncia que a dengue ainda é bem prevalente no estado de Pernambuco, a subnotificacao é
possiveis erros no momento da notificacdo é um grande desafio apresentado, o que pode dificultar acbes de combate a
doenga.

Palavras-chave: Dengue; Aedes; Epidemiologia; Saude publica; Monitoramento epidemioldgico.

Abstract

Obijective: to evaluate the epidemiological profile of dengue in the state of Pernambuco from 2015 to 2020.
Methodology: This is a retrospective, descriptive study with a qualitative approach on the epidemiological profile of
dengue cases in the state of Pernambuco from 2015 to 2020. Data collection was carried out in the Notification
System for Notifiable Diseases (SINAN), linked to the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), with data collection being carried out in January 2022. Results: In the period studied, 252,695 cases of
dengue were reported, most of which were female (59%), aged 20-39 (36.08%), of mixed race (40.5%), with a high
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prevalence of less educated. Most cases were of classic dengue diagnosed by clinical-epidemiological methods
evolving to cure, and the most prevalent serotype is still unknown, with a greater number in the warmer months.
Conclusion: It was evident that dengue is still very prevalent in the state of Pernambuco, underreporting and possible
errors at the time of notification is a great challenge presented, which can make it difficult to combat the disease.
Keywords: Dengue; Aedes; Epidemiology; Public health; Epidemiological monitoring.

Resumen

Obijetivo: evaluar el perfil epidemiolégico del dengue en el estado de Pernambuco de 2015 a 2020. Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo retrospectivo con abordaje cualitativo sobre el perfil epidemiolégico de los casos de
dengue en el estado de Pernambuco de 2015 a 2020. Datos la recoleccion se realizo en el Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), vinculado al Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS), habiéndose realizado la recoleccion de datos en enero de 2022. Resultados: En el periodo
estudiado se registraron 252.695 casos de dengue fueron notificados, siendo la mayoria del sexo femenino (59%), de
20 a 39 afios (36,08%), mestizos (40,5%), con alta prevalencia de menor escolaridad. La mayoria de los casos fueron
de dengue clasico diagnosticados por métodos clinico-epidemioldgicos que evolucionaron a la curacién, y aln se
desconoce el serotipo mas prevalente, con mayor nimero en los meses calidos. Conclusion: se evidencié que el
dengue todavia es muy prevalente en el estado de Pernambuco, el subregistro y los posibles errores en el momento de
la notificacion es un gran desafio que se presenta, lo que puede dificultar el combate a la enfermedad.

Palabras clave: Dengue; Aedes; Epidemiologia; Salud publica; Monitoreo epidemioldgico.

1. Introducéo

A dengue é uma doenca febril ocasionada por um arbovirus, que se divide em quatros tipos diferentes distintos,
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4 (Brasil, 2021). A dengue é transmitida pelos mosquitos do género Aedes, sendo o
Aedes aegypti o principal vetor, o Aedes albopictus, é considerado atualmente um vetor de transmissdo secundaria (Braga et
al., 2007). O diagnostico pode ser realizado por critérios clinicos-epidemiolégicos e laboratoriais, ndo possuindo tratamento
especifico, apenas sintomaticos e hidratacéo (Dias et al., 2010).

O ciclo de transmissdo ocorre quando o principal vetor da doenca no Brasil, 0 Aedes aegypti, pica uma pessoa
infectada com um dos sorotipos do virus, cerca de uma semana depois 0 virus migra para a sua glandula salivar, tornando o
mosquito propenso a infectar outras pessoas durante a picada (Campos et al., 2018). O Aedes aegypti mede cerca de 1cm, ele
possui uma coloracdo escura com listras brancas na patas, cabeca e corpo, para se reproduzir ele necessita de locais com agua
parada, no verdo, com a combinacao de temperaturas mais quentes e chuvas a sua circulacdo é intensificada (Rio Grande do
Sul, 2021). Para Santos et al. (2019) pelo fato do Brasil apresentar um clima predominante tropical, fornece condices ideais
para a proliferacdo do mosquito. Segundo Zara et al. (2016) o primeiro registro do Aedes aegypti foi descrito em 1762, no
Egito, no Brasil, acredita que sua introdugdo se deu no periodo colonial, entre os séculos XVI e XIX, durante o comércio de
escravo.

Relatos sugerem que a circulagdo do DENV no Brasil ocorre desde o século XX, porém sé foi comprovada em 1982
com o isolamento dos sorotipos DENV 1 e DENV 4, a década de 1980 foi marcada pela disseminagdo da doenca pelos o0s
estados brasileiros e a ocorréncia da primeira epidemia, a partir da década de 1990 com a introducdo do sorotipo DENV 4
foram relatados os primeiros casos grave da doenga (Cavalcanti et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhGes estdo sob o risco de contrair a dengue, sendo que
anualmente ocorre cerca de 50 milhdes de casos. Por ser um problema de salide publica do Brasil, a portaria N°© 204, de 17 de
fevereiro de 2016 tras a dengue com uma das doencas da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas e agravos
(Santos et al., 2019/ Brasil, 2016). Segundo Teixeira et al. (2013) as principais epidemia da dengue ocorrem nas regifes
sudeste e nordeste, com a presenca de uma grande quantidade de casos e de dbitos. Entre os anos de 2013 a 2020 foram
notificados mais de um milhdo de casos de na regido nordeste e 707 mortes, o que corresponde a 18,1% e 22,3% de todo o
pais, respectivamente, no mesmo periodo o estado de Pernambuco foi responsavel por 20,1% dos casos e 19,4% dos 6bitos por

dengue na regido nordeste (Nascimento et al., 2020).
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Segundo Cordeiro et al. (2008) o primeiro surto da doenga em Pernambuco ocorreu em 1987, que prosseguindo 1995
com a ocorréncia da epidemia causado pelo DENV 2. Atualmente a doenca ainda apresenta uma alta prevaléncia no estado, no
ano de 2021 houve um aumento de 89,4% em comparagéo com o ano de 2020 (Brasil, 2021b).

Perante o que foi comentado, é de suma importancia a realizacdo de estudos epidemioldgicos em regifes que séo
endémicas, para tentar compreender os fatores que contribuem para a continuidade da doenca, e para auxiliar os gestores e
profissionais de salde sobre medidas para o seu combate. O objetivo desse trabalho e avaliar o perfil epidemiol6gico da
dengue no estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2020.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa (Hochman et al., 2005).
Estudo realizado através de dados epidemioldgicos através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
que é uma base de dados vinculados ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O SINAN
permite uma consolida¢do continuada dos dados, avaliacdo e monitoramento das intervencdes referente ao controle de doenca
no pais, também serve se suporte para compra de medicamentos e insumos de salde (Rocha et al., 2020).

O estado de Pernambuco é localizado na regido Nordeste do Brasil, fazendo limite com os estados da Paraiba, Cear3,
Alagoas, Piaui e Bahia, banhado pelo oceano Atléntico, possuindo cerca de 187 km de litoral. Em 2010 tinha uma populagéo
de 8.796.448 habitantes, divididos em 184 municipios mais 0 arquipélago de Fernando de Noronha, sendo o segundo estado
mais populoso do nordeste, e o0 sétimo do Brasil (IBGE, 2021). Segundo Santo et al. (2012) os municipios do estado séo
distribuidos entre 11 Geréncias Regionais de Salde, as Geres, sendo que cada uma abrange um certo contorno territorial, as
microrregies de salde, as Geres tem a funcdo de interlocucdo entre os municipios e esfera gestora estadual de educacéo.

A coleta de dados foi realizada através do acesso ao banco de dados do SINAN/DATASUS, a coleta se apoiou no
periodo de 2015 a 2020, as variaveis utilizadas foram nimeros de casos do periodo, sexo, raga, meses do ano, escolaridade,
forma de confirmac&o, sorotipo, tipo de saida e faixa etéria. Na Figura 1 € possivel observar como se desenvolveu a coleta de
dados da pesquisa. O programa Excel 2010 foi utilizado para o auxilio da analise estatistica dos dados. Os dados coletados
foram distribuidos em graficos e tabelas para sua melhor compreensdo. Por se tratar de informac6es de acesso publico, o artigo
primeiro da resolugdo ndmero 510, de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, descarta a acarea¢do do mesmo pelo

comité de ética em pesquisa (Brasil, 2016).

Figura 1. Procedimentos da coleta de dados.

1. Acessar o site do SINAN
2. Servico para o cidaddo (Tabnet)
3. Epidemioldgicas e Morbidade
4. Doencas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)
5. Selecionar a op¢do “dengue de 2014 em diante”
6. Selecionar o estado de Pernambuco como ““abrangéncia geografica”
7. Definir o periodo de 2015 a 2020 no tdpico “periodos disponiveis”

8. Selecionar as varidveis estudadas na opgao “seleg¢des disponiveis”

Fonte: Autores (2022).
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3. Resultados e Discussao

No periodo estudado foram notificados 252.695 casos de dengue no estado de Pernambuco. O Grafico 1 apresenta a
distribuicdo dos casos durante o periodo de tempo estudado. No Grafico 1 observa-se que 0 ano que apresentou 0 maior
ntmero de casos foi o de 2015 (44,0%), ap6s uma dréastica queda o estado alcangou no ano de 2017 o menor nimero de casos
(3,1%), posterior a esse periodo é possivel notar que apesar de apresentar baixos nimeros de casos notificados o estado

apresenta uma variagdo de queda e aumento de casos entre 0s anos de 2018 a 2020.

Gréfico 1. Casos de dengue notificados no estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Observando o Grafico 1 é possivel constatar que a maioria dos casos ocorreram no ano de 2015 (44,0%) e 2016
(24,9%). Esse periodo foi marcado pela epidemia de dengue que ocorreu no Brasil, sendo que em 2015 foi 0 ano mais
epidémico do pais, apresentando o maior nimero de casos e hospitalizagdes ja notificados (Brasil, 2017b). O grafico mostra
gue Pernambuco também apresentou uma epidemia de dengue no periodo, outras localidades também apresentaram uma
epidemia de dengue, como a cidade de Pinhalzinho, em Santa Catarina, evidenciado pelo estudo de Andrioli et al. (2020). A
queda nos nimeros de casos observado pode ser pelo fato da ocorréncia de subnotificagdo, atraso das notificacdo e erros no
momento da digitacdo dos dados, fatores que estdo interligados com a falta de treinamento dos profissionais envolvido na
notificagdo (Duarte et al., 2006).

Em relagdo ao sexo, no Gréfico 2 ficou evidente uma maior prevaléncia do sexo feminino com 59% dos casos
(147.627) em comparacdo com o masculino, que somaram 41% (104.701), ainda houve a notificacdo de 367 casos que foram
notificados como ignorado ou branco, que por apresentar menos de 1% dos casos, foram desconsiderados na elaboragdo do

grafico.
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Gréfico 2. Casos notificados de dengue segundo o sexo, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

Feminino
59%

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Através do Grafico 2, observa-se que a maioria dos casos ocorreu nas mulheres, esse achado vai de encontro com 0s
estudos de Lucena et al. (2019) e de Oliveira et al. (2019) que em seus estudos oberveu as mulheres representaram 53,9% e
58% dos casos, respectivamente. Segundo Guedes et al. (2019) a provavel explicacdo para essa caracteristica esta associado a
baixa ocorréncia de casos graves da doenca, entdo assim, pelo fato de apresentar sintomas leves da doenga os homens néao
procura assistencia a satde, consequentemente o caso ndo é notificado. Outra possivel explicacdo para a maior ocorréncia de
casos em mulheres e o fato do Aedes aegypti esta em maior circulacdo em locais intradomiciliar e peridomiciliar, locais
comumente é mais frequentado por mulheres (Scandar et al., 2010).

O Gréfico 3 a relacdo da dengue com a raca, sendo que apresentou a maioria dos casos foi a raca parda com 102.453
(40,54%), porém é possivel observar que 0s casos que se encontram como ignorado/branco se apresenta em um patamar
avancado (46,47%).
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Gréfico 3. Casos notificados de dengue segundo raga, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Os achados do Gréfico 3 mostram que a maioria dos casos foram notificados como ignorado/branco (46,6%), uma das
possiveis causas para esse fato poder ser explicado por um erro no momento da notificacdo, contudo analisarmos que a raca
com maior nimero de casos sdo em pessoas pardas, apresentando 40,5% dos casos, esses achados vdo de encontro com estudos
de Lettry et al. (2019) que em seus estudos constatou que a maioria dos casos (51,33%) aconteu em pessoas pardas. O fato de
maior nimero de casos em pessoas pardas pode ter relagdo com a questdo da grande miscieginagdo racial presente na
populacéo brasileira (Oliveira et al., 2020).

E possivel observar no Grafico 4 a notificagio dos casos de dengue distribuidos entre os meses do ano. Percebe-se que
0s meses de janeiro, fevereiro e marco apresentam uma crescente na quantidade de casos notificados, a partir de abril até julho
ocorre uma drastica queda na notificagdo, de julho em diante ha uma estabilizacdo que segue até o més de outubro onde volta a

subir novamente.
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Gréfico 4. Casos notificados de dengue segundo os meses do ano, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

No Grafico 4 é possivel perceber que a maioria dos casos aconteceram de novembro até marco, periodo marcado
principalmente pelo verdo (dezembro a margo), no outono (margo a junho) é marcado pela drastica queda no ndmero dos
casos, no inverno (junho a setembro) e primavera (setembro a dezembro), observamos que o0s casos se estabiliza em pouca
quantidade, sendo que no final da primavera a uma retomada de aumento dos casos, que soma com o grande aumento que
acontece no verdo. Achadas semelhantes foram achados nos estudos de Lucena et al. (2019) e de Rodrigues et al. (2020).

Considerandos o estudo de Camara et al. (2009), a possivel explicagdo para a maior ocorréncia de casos no verao,

pode ser o fato de que nos meses mais quentes é onde ocorre uma alta proliferacdo do Aedes aegypti.

Gréfico 5. Casos notificados de dengue segundo escolaridade, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

Ignorado/Branco .035

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educagdo superior incompleta
Educacgdo superior completa

N3o se aplica

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.
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No que diz a respeito a escolaridade, percebe-se que essa variavel é pouco notificada sendo que a maioria dos casos
foram notificados com ignorado/branco (68,9%), essa caracteristica se assemelha com os estudo de Silva et al. (2019) que em
um estudo realizado no estado de Alagoas entre os anos de 2011 a 2015 percebeu que a maioria dos casos dessa variavel eram
notificados como ignorado/branco. Apesar da vulnerabilidade dos dados apresentados, aqueles que estdo no ensino
fundamental (incompleto ou completo) apresentam a maioria dos casos, para Cunha et al. (2015) quando mais baixo for o nivel
de escolaridade dos individuos, menor é o seu conhecimento sobre os fatores relacionados com a dengue, aumentando o risco
de infeccdo pela dengue desses individuos.

No Gréafico 6 € mostrado como ocorreu a confirmagdo do caso, onde a maioria foi por criterio clinico-epidemioldgico
(52,1%), sendo a confirmacao laboratorial presente em apenas 8,4% dos casos.

Gréfico 6. Casos notificados de dengue segundo confirmac&o, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000 ]

0 “

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

A confirmacdo do caso de dengue vai de acordo com a atual situacdo epidemioldgica da regido acerca da doencga, em
periodos ndo endémicos a vigilancia epidemioldgica preconiza que todos casos suspeitos devem ser encaminhados para
realizacdo de exames laboratoriais, j& em periodos endémicos, a solicitacéo é realizada apenas a pacientes com quadros grave
da doenca que tenha alguma divida no diagnéstico (Assuncéo et al., 2014).

Em um estudo realizado em 28 pacientes que tiveram casos suspeitos de dengue, Ribeiro et al. (2008), constatou que
as principais manifestacfes clinicas relatada pelos pacientes foram febre (100%), cefaleia (78,6%), artralgia e/ou mialgia
(67,9%) e vomito (46,4%). Contudo, os exames laboratoriais sdo mais preciso para a confirmacdo dos casos de dengue, pois,
segundo Viana (2016), a sintomatolozia da dengue pode ser confudida com outras arboviroses. Os principais exames
laboratorias utilizados para o diagnéstico da dengue sdo o PT-PCR, que serve para realizar a detecgdo do genoma viral, o
método imunoenzimético de ELISA, que detecta os anticorpos (IgM) em resposta da infecgdo viral, a identificacdo do
antigeno NS1 na corrente sanguiena também é importante, pois esse antigeno é liberado pelas células quando sdo infectadas
pelos DENVs (Silva et al., 2021).

Na Tabela 1 é possivel observar os sorotipos dos casos de dengue, observa-se que a grande maioria foram notificados
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como ignorado/branco, 0s casos que tiveram essa diferenciacdo ndo somaram mais que 1% dos casos.

Tabela 1. Casos notificados de dengue segundo sorotipos, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

SOROTIPO CASOS
Ignorado/Branco 252.306
DENV1 361
DENV2 12
DENV3 10
DENV4 6
TOTAL 252.695

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Os quatros sorotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4) sdo imunologicamente distinto, a infeccdo de um tipo
especifico garante protecdo permanente por uma segunda infeccdo homologa e parcialmente se for um infeccdo por outro
sorotipo (Campos et al., 2018). Segundo Sousa et al. (2020) dos quatros tipos de virus, o0 DENV 3 causa a forma mais
acentuada e de maior risco ao paciente, por ser apresentar mais virulento, ja 0 DENV 1 é o mais importante do ponto de vista
epidemiologico, pois ele tem a capacidade de contaminar as pessoas de modo avassalador e rapido.

O DENV 2 é um dos sorotipos mais bem estudado, pelos metodos moléculares existente, pelo fato da sua frequente
associacdo com epidemia e casos de dengue hemorrégica (segundo Siqueira et al., (2010) a epidemia que ocorreu no Brasil em
2008 teve predominancia desse sorotipo), apesar de ndo houver a associagdo do DENV 4 com as formas graves da doenca, foi
observado que os pacientes que foi infectado por esse sorotipo apresentava caractersticas raras nos aspectos clinicos da doenca
(Silva et al., 2014).

O Gréfico 7 mostra que a maioria dos casos 143.421 (56,76%) evoluiram para a cura, em relacdo ao 6bito foram
notificados 307 (0,03%) terminaram em 0bito, no banco de dados aindam constam 307 (0,12%) 6bitos em investigacéo, na
Tabela 2 é possivel observar que o ano de 2016 apresentou 220 (71,66%) 6bitos em investigacdo, o maior nimero do periodo

estudado, sendo que apenas 0 ano de 2019 que ndo apresenta nenhum caso dessa variavel.

Gréfico 7. Casos notificados de dengue segundo evolucéo, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.
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Tabela 2. Casos notificados de dengue segundo 6ébito em investigacdo, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.

ANO OBITOS EM INVESTIGAGCAO
2015 26
2016 220
2017 28
2018 14
2019 =
2020 19
TOTAL 307

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Os servigos de salde tém condicBes necessarias para garantir assisténcia a salde adequada aos pacientes com dengue,
sendo as mortes ocasionadas por ela consideradas evitaveis (Figueiroa et al., 2017). Apesar do baixo nimero de morte (0,03%)
notificado, na realidade pode ser bem maior, ja que no Grafico 7 observamos que existe uma grande quantidade de casos
ignorado/branco (43,08%), somando isso aos dados observados na Tabela 2, que em todo o periodo estudado, exceto em 2019,
ainda existem oObitos em investigacdo, podemos constatar que existe uma falha no momento da notificacdo ou até mesmo uma

tentativa de mascara o real numero das mortes causada pela doenca.

Gréfico 8. Casos notificados de dengue segundo classifica¢do, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

O Gréfico 8 mostra que a maioria dos casos (58,67%) foram notificados como dengue, com um baixo nimero de
dengue com sinais de alarme ou grave (0,30 e 0,05% respectivamente), esses dados se assemelham a outros na literatura, como
0 de Santana et al. (2019). Contudo é possivel perceber que 96.105 (38,03%) se apresentam como inconclusivo, e com 0
histérico de subnotificacdo apresentado pelo estdo, as pessoas que tiveram seu caso de dengue agravado pode ser bem maior do
que apresentado nos dados.

O Gréfico 9 mostra a distribuicdo dos casos por faixa etaria, sendo que a maioria dos casos ocorreu na faixa dos 20 a
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39 (36,08%), seguida da 40-59 (21,86%) dos casos.

Grafico 9. Casos notificados de dengue segundo faixa etaria, no estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2020

Ignorado/Branco _IJEI
<lano | 7.311
la4 14.449
529 | J—I 19.702
10a14 | J—l 20.307
15a 19 Jl—l 21.882
I
J_I 7.445
5.610
6.823
2.615

20a39 1 91.156

40a 59

¥ 55.239
60 a 64
65a 69
70a79

80+

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000100.000

Fonte: Autores (2022). A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

O Gréfico 9 mostra uma maior ocorréncia de casos na faixa etaria dos 20 a 39 anos, responsavel por 91.156 (36,08%)
dos casos, essa informacao é similar a outros achados da literatura, como o Silva et al. (2020) que constatou que 52.22% dos
casos de dengue no estado do Rio Grande do Norte foi nessa faixa etaria, e 0 de Santos et al. (2010) que observou que no
municipio de Anapolis a ocorréncia de casos nessa faixa etaria também foi predominante (46,2%). Outros estudos realizados
no estado constataram que no periodo de 1995-2006 mostrou uma maior quantidade de casos entre os individuos de 20 a 39
anos (Cordeiro et al., 2007), o que demostra uma frequéncia historica de casos da doenga nessa faixa etaria no estado. Uma
possivel explicacdo para esse fato € que essa faixa etaria faz parte da populacdo ativa, assim, eles visitam varios ambientes
diferentes, estando propenso a encontrar um Aedes aegypti em um desses ambientes e ser infectado pela dengue. Outro fato
importante a ser observado é a quantidade alta de casos em criancas, essa informagéo vai de encontro com dados do Ministério
da Salde, que diz que a partir de 2008, a dengue foi marcada por um padrdo migrat6rio de casos graves em criangas (Brasil,
2009).

4. Concluséo

Podemos constatar entdo que a dengue ainda ¢ um problema de satde publica em Pernambuco, ainda se apresentando
como uma epidemia local. Foi possivel perceber a maioria dos casos foram em mulheres, e faixa etéria de 20-39, de raga parda
e com o ensino fundamental incompleto. A grande maioria dos casos foram confirmados por métodos clinicos-epidemioldgico,
sendo que boa parte ndo desenvolveu nenhuma gravidade causada pela doenca e evoluindo para cura, sendo que devido ao
grande fato de casos ignorado/branco ndo se pode compreender qual o sorotipo mais prevalente. A maior ocorréncia dos casos
esta relacionado com o periodo mais quente do ano.

O estado ainda apresenta uma grande subnotificacdo dos casos, sendo que em muitos casos ndo had uma notificagdo de

maneira eficiente, o estado também apresenta uma certa inconsisténcia dos dados, que de alguma forma pode comprometer a
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formulag&o de politicas pablicas para o seu combate.
Espera-se que os proximos estudos abrangessem principalmente a questdo da subnotificacdo dos dados e nas
deficiéncias apresentadas no momento da notificacdo pelo profissional responsavel, outro ponto importante a ser abordado

seria na ampliacéo do conhecimento sobre qual o sorotipo que esta mais prevalente.
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