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RESUMO

A dengue é uma das doencas infecciosas mais frequentes no Brasil e um dos principais problemas de
salide publica no mundo. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil soro epidemiolégico da
dengue, no periodo de 2007 a 2011. Os dados foram obtidos no departamento de Vigilancia
Epidemiologica, da Secretaria Municipal de Salde na cidade de Belém-PA. Observou-se que 0s
individuos mais acometidos pela doenca, foram os do sexo feminino, com 57%, em relagdo ao sexo
masculino, com 43%. As faixas etérias mais acometidas foram as observadas entre os individuos de 20 a
39 anos (39%) dos casos, seguidos de 40 a 59 anos (23%). Com relagdo ao sorotipo dadengue 1, 2, 3 e 4,
evidenciou-se que no periodo e regido em estudo, a maior foi para o sorotipo 4 com 56% dos casos;
sorotipo 1, com 25%; seguido do sorotipo 2, com 19%. Acredita-se que a distribuicdo dos casos
notificados da doenca aponta para a influéncia de fatores climaticos, como precipitacdo, temperatura e
umidade, que sdo favoraveis a proliferacdo e o desenvolvimento do Aedes aegypt; assim também, como a
falta de politicas publicas e consciéncia da popul agéo.

Palavras-chaves. Dengue. Epidemiologia. Belém-Para.
INTRODUCAO

A dengue € uma das doencas infecciosas mais frequentes no Brasil e, um dos principais problemas de
salide publica no mundo, principalmente em regides tropicais e subtropicais. E uma doenca endémica e
epidémica, que apresenta quadro clinico de inicio repentino e amplo, variando as formas de expressdo
clinica, como a forma de febre indiferenciada (dengue cléssica) e forma grave (Febre Hemorragica da
Dengue - FHD), choque (Sindrome do Choque da Dengue - SCD) (BRASIL, 2008b; TORRES, 2008). A
dengue, em suaforma cléassica (febre “quebra-0ssos’) € uma doenga com quadro febril (39°C a40°C), de

1/12


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/enviar-artigo-cientifico-para-submissao

Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 2975 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/saude/perfil -soro-epi demiol ogico-dengue

inicio quase sempre semelhante a gripe, com mal estar generalizado e tosse seguida de cefaléia. Apesar de
desagradavel, essaforma de dengue, raramente € inevitavel e deixa poucas sequelas (LEVINSON, 2005).

Etiologicamente, seu agente causador € um virus pertencente a familia Flaviviridae e possui quatro
sorotipos conhecidos como dengue 1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2008c; TAUIL, 2002). Sua transmisséo é feita
pelo mosqguito Aedes aegypti, principal vetor, que, em geral, utilizarecipientes artificiais paraproliferacéo
vetorial, tornando essa espécie predominantemente urbana (REBELO et a., 1999; BARRETO;
TEXEIRA, 2008).

Esta arbovirose atinge a populacéo de todos os estados brasileiros, independente da classe social. Em
2001, dos 3.567 municipios dos 27 estados brasileiros encontravam-se infestados e a transmisséo ja
ocorriaem 2.262 cidades de 24 estados destes. No ano de 2007, somente o Estado de Santa Catarina ndo
apresentou transmissdo autéctone (TAUIL, 2002).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 80 milhdes de pessoas sdo infectadas,
anualmente, com cerca de 550 mil hospitalizagGes e 20 mil dbitos (BRASIL, 2008a).

Dessas, aproximadamente, 50 milhdes encontram-se em regides tropicais e subtropicais, levando-se em
consideracao que, atuamente, 2,5 a3 milhdes de pessoas vivem expostas ao risco de serem infectadas por
esta arbovirose, onde as condi¢es ambientais como a temperatura e presenca de criadouros favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosguito vetor da doenca (BRASIL, 2008b;
TORRES, 2008; MYAZAKI et al.,2009).

O Brasil apresentou a primeira epidemia no inicio da década de 80, sendo sua primeira referénciano Rio
de Janeiro no Século X1X, no Nordeste e no Sul do pais (FOCCACIA, 2005).

Ha relatos de epidemias no Rio de Janeiro em 1946, Niterdi em 1923, Curitiba em 1896, Rio Grande do
Sul em 1917, Belém em 1967, sendo que as campanhas contra 0 Aedes aegypti mantiveram a doenca
ausente até 1981 (DONALISIO; GLASSER, 2002). Entretanto, o mosquito foi detectado em vérias
regides, sendo que, na cidade de Boa Vista, em 1981, foram notificados 11 mil casos, correspondente a
1/5 da populagdo desse municipio, estando envolvido nesses casos os sorotipos dengue 1 e 4
(DONALISIO; GLASSER, 2002; SETUBAL; OLIVEIRA, 2006).

A cidade do Rio de Janeiro foi atingida em 1980, 1986 e 1987 pelo sorotipo dengue 1. A segunda
epidemia ocorreu em 1991, com a introducéo do sorotipo dengue 2. A populacgéo dessa cidade em 2002,
se viu diante da pior epidemia de dengue na histéria do pais, com 188.073 casos, sendo a maioria pelo
dengue 3. Aumentando o risco de ébitos por infecgdo sequencia e também pela maior viruléncia dessa
nova cepa (DONALISIO; GLASSER, 2002; FOCACCIA, 2005; VITA et a.,2008).

Na regido Norte, com excecdo do Estado de Roraima, os casos foram isolados, a partir de 1995 nas
cidades de Redencdo e Rondon, ambas no Estado do Par& (INSTITUTO EVANDRO CHAGAS, 1997). O
municipio de Belém tem hoje cerca de 1,4 milhdes de habitantes e a sua regido metropolitana 2,3 milhdes
de habitantes (IBGE, 2011).

O municipio de Belém possui um clima quente e imido com temperatura média anual de 26°C nos meses
guentes. A temperatura média méaxima chega a 32°C e amédia minima atinge a 22°C. A umidade do ar é
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de aproximadamente 85%, onde as chuvas n&o se distribuem igualmente por todo o ano e apresenta maior
incidéncia nos meses de janeiro ajunho (SOUZA et a., 2003). Estas caracteristicas séo de climatropical,
guente e Umido que contribuem significantemente para maior ocorréncia de casos de dengue na regido
(COSTA, 2005).

METODOLOGIA

A metodologia representa “o caminho e o instrumental proprios de abordagem da realidade’” incluindo
as concepcdes tedricas e o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e, também o
potencial criativo do pesquisador” (MINAY O, 2000).

Neste sentido, o presente estudo foi realizado por meio de pesquisas bibliograficas, através de livros,
revistas e artigos cientificos referentes ao tema, buscando descrever os aspectos gerais que envolvem o
virus da dengue, bem como, pbde-se realizar um levantamento bibliografico sobre o perfil soro
epidemiol 6gico da dengue, a notificacdo de dados confirmados sobre o sorotipo do virus 1, 2, 3e 4, ea
caracterizacdo por faixa etaria e sexo, dos individuos acometidos pela doenca na cidade de Belem-PA
através de analise em dados obtidos em 6rgéos vinculados a area da salide.

A obtencdo de dados da pesquisa ocorreu nos meses de julho a setembro de 2012. Os dados foram
colhidos através do Sistema de Informac&o de Agravos Notificados (SINAN) e Ministério da Saide (MS)
no municipio de Belém-PA, no periodo de 2007 a 2011, bem como por meio de dados cedidos pelo
Departamento de Vigilancia em Sallde da Secretaria Municipa de Salde de Belém - SESMA no mesmo
periodo.

Posteriormente, os dados obtidos com a pesguisa foram agrupados em tabel as, analisados estati sticamente
e posteriormente transformados em graficos para melhor visualizagdo, apresentacdo e discussdo dos
Mesmos.

RESULTADOS

Conforme a figura 1 a cidade de Belém contribuiu com 21% dos casos ocorridos no Estado do Para no
ano de 2007, cerca de 13.955 casos; Ja em 2008 observou-se uma reducdo na incidéncia de casos,
decaindo para apenas 9% durante todo ano; Porém, percebeu-se que nos anos seguintes de 2009 e 2010
houve um crescimento neste indice.
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Figura 1 - Percentuais de casos ocorridos na cidade de Belém em relac&o aos ocorridos no Estado do Par&

Vale ressaltar que, no ano de 2010, Belém foi responsavel pelo maior indice nesses periodos, com
aproximadamente um quarto de todos os casos ocorridos no Estado. Enquanto que no ano de 2011 houve
novamente um decréscimo, ficando com um percentual de 16% em relacdo aos registrados no Para
(Figura l).

Em relacéo a prevaléncia de dengue, estratificada por ano e relacionada com a forma clinica da dengue
constatou-se, que durante todo o periodo em estudo, ndo se verificou nenhum caso notificado de
Sindrome do Choque da Dengue (SCD) (Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia de dengue, estratificados por ano e relacionados com aforma clinica da dengue, de
2007 a2011.

O mesmo foi observado com a Dengue com Complicacdes (DCC) nos anos de 2009, 2010 e 2011. Porém,
cabe destacar que, no caso da Dengue Cléssica (DC) houve um notével nimero de ocorréncia da doenca,
havendo uma constante na sua notificagdo durante todos os anos pesguisados. No caso da Febre
Hemorrégica da Dengue (FHD) verificamos que também houve registros nos anos de 2007 a 2011,
havendo um decréscimo neste ultimo ano.

Ao verificar os dados por faixa etaria, (Figura 3) percebe-se que no periodo de 2007 a 2011, o maior
nimero de casos de dengue, ocorreu em individuos de faixa etaria entre 20 a 39 anos, que foram os mais
acometidos pelo virus, representando um total de 39% dos casos, seguidos de 23% para a faixa etaria de
40 a 59 anos.
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Figura 3 - Faixa etéria dos casos notificados de dengue, no periodo de 2007 a 2011.

Em relacdo a prevaéncia de dengue conforme o género (sexo), (Figura 4), estratificada no periodo em
estudo, de 2007 a 2011, manteve-se invariavel nos dados notificados de dengue, onde 0 sexo masculino
ficou entre 43 a 46%, e 0 sexo feminino entre 54 a 57%. Por conseguinte, verificamos que 0 Sexo
feminino representa um porcentual maior em relagdo ao sexo masculino, durante todo o periodo em
estudo.
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Figura 4 - Prevaléncia de dengue segundo género, estratificado por ano, de 2007 a 2011.

A andise das informagdes sobre os casos notificados do sorotipo da dengue 1, 2, 3 e 4, evidencia-se
conforme a figura 5. No periodo de 2007 a 2011 a maior frequéncia de casos de dengue, na regido
metropolitana de Belém, foi do sorotipo 4 com 56% de casos, em seguida, do sorotipo 1 com 25%; e do
sorotipo 2, com 19%; ndo tendo nenhuma ocorréncia para o sorotipo 3.
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Figura 5 - Sorotipos de desenvolvimento isolados na regido metropolitana de Belém-Paré 2007 - 2011
com introdugdo do DEN-4.

DISCUSSAO

A dengue constitui um dos principais problemas de salde publica em todo o pais, e isso se da devido a
sua facil expansdo e um potencial para casos graves e até mesmo fatais (OPAS, 1991; TORRES, 2008).
Os resultados obtidos com a realizagdo da presente pesquisa enfatizam a necessidade de uma prevencéo
mais eficaz no municipio de Belém, principalmente em relacéo ao vetor da doenca, uma vez que ja se
sabe que o indice de registro da dengue durante os anos pesquisados apresentou-se consideravel em
termos de salide publica. 1sso € demonstrado pelo critério de confirmac&o mais usado no municipio, que é
a confirmagdo por meio de dados clinicos epidemiol 6gicos, com o apoio de testes de isolamento vira
realizado em laborat6rios capacitados, para detectar 0 sorotipo circulante nessa regiao.

O comparativo do acometimento da doenca em relagdo ao sexo também requer atencdo, uma vez que
mulheres sG0 mais acometidas, por estarem mais sujeitas ao ataque do vetor. Nesse sentido também
deveriam existir programas de salide publica, voltados para esse género, como uma melhor orientacéo a
cerca de cuidados ambientais que devem ser adotados no lar.

Isso se deve, provavelmente, pelas duas classes estarem mais sujeitas ao contagio pelo vetor, e por serem
mais ativos profissionalmente, 0 que pode propiciar um maior risco de contrair a doenca. Esses dados
estdo de acordo com a pesquisa realizada em Teresina-Piaui, por Monteiro e colaboradores (2006), onde
mostram dados equival entes de contaminacao para essa mesma faixa etaria. Segundo dados da literatura,
iSso é devido a vestimenta das mulheres, pois 0 mosquito vetor tem preferéncia por sugar principalmente
nos pés ou nas partes inferiores das pernas; no entanto, isso ndo quer dizer que esses insetos Ndo possam

8/12



Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 2975 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/saude/perfil -soro-epi demiol ogico-dengue

sugar outras partes do corpo humano e de animais (NEVES, 2003). Cabe destacar que esses mesmos
dados assemelham-se aos que foram encontrados por Viegas e Oliveira através de pesguisa semelhante
realizada em Dourados-M S (2009), o que pode, a priori, caracterizar um perfil da doenca.

A inclusdo do sorotipo 4 circulante na regido € outro fator que merece destague tornando-se um dado
preocupante, pois mostra a versatilidade dos sorotipos, fazendo com que se tenha uma maior atengéo a
todos 0s sorotipos e ndo mais a tipos especificos.

Para entender a situacéo epidemiol 6gica que € preocupante, se faz necessario haver uma articulagéo entre
astrés esferas de governo (municipal, estadual e federal), juntamente com a propria comunidade, visando
o controle permanente desta doenca. Uma vez que o avango da dengue € gerado por uma sociedade
estética, é que devemos sensibilizar a populagédo para que haja um combate coletivo, sobretudo com mais
eficacia

No municipio de Belém a dificuldade em controlar a proliferacéo do vetor ocorre devido as condicdes de
saneamento bésico e a grande concentragdo da populaciio em &rea periférica. E necessario manter
continuamente atividades educativas de esclarecimento a popul acéo sobre a doenca e 0 combate ao vetor
(GONCALVESNETO et d., 2004).

Os resultados aqui encontrados merecem uma especial atencdo, uma vez que, segundo os dados do
Ministério da Salde, o sorotipo 4 teve uma notavel circulagdo com aumento no nimero de casos
notificados no Brasil nos ultimos dois anos (2010-2011) (BRASIL, 2011), o que confirma os dados
encontrados na presente pesquisa. Acredita-se, ainda, que a ocorréncia dos casos notificados na regido
aponte para influéncia de fatores climéticos, que propiciaram condicdes adequadas para o
desenvolvimento do Aedes aegypti, e outros por fatores locacionais e ambientais. Nota-se, também, que a
concentracdo da maioria dos casos, ocorre no verdo, periodo em que as condi¢cdes climéaticas,
precipitacdo, temperatura e umidade séo favoraveis a sua proliferacéo.

Cabe ressaltar que, no ano de 2010, Belém foi responsavel pelo maior indice nesses periodos, com
aproximadamente um quarto de todos os casos ocorridos no Estado. Enquanto que no ano de 2011 houve
novamente um decréscimo, ficando com um percentual de 16% em relacéo aos registrados no Para, o que
pode ter sido motivado em decorréncia de falta e ou ineficacia de campanhas quanto ao combate
principalmente dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, responsavel pelatransmissio da doenca.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a maioria do nimero de casos, geramente, ocorre quando a temperatura e a
pluviosidade sfo mais elevadas, 0 que ocasiona aumento da populacio do mosquito vetor. E fato notorio
gue &gua acumulada em pocas ou recipientes diversos favorece a proliferacdo das larvas do Aedes

aegypti.

Assim, é fundamental a existéncia de acGes mais contundentes junto a populacdo para que o controle dos
vetores possa ser realizado com maior eficiéncia; caso contrario, as epidemias continuardo sendo uma
constante na regiao.

Ressaltando que a melhor maneira de controlar 0 aumento de casos de dengue é combatendo os
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criadouros dos mosquitos, através de campanhas de eliminacdo de criadouros e conscientizacdo da
populacéo das areas afetadas e de risco, uma vez que ndo ha até o presente momento nenhuma vacina ou
medi camento especifico para a doenca.
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