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O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da Dengue no municipio de
Paripiranga/BA. Trata-se de uma pesquisa descritiva e observacional de carater quantitativo, realizada a
partir dos dados coletados pela vigilancia epidemioldgica, em que foram avaliadas caracteristicas
individuais e soro-epidemioldgicas dos casos de dengue notificados e confirmados no periodo de janeiro
de 2008 a abril de 2012. A andlise foi constituida pela saturagdo dos dados, utilizou-se o programa Excel
e a apresentacdo dos resultados foi feita através de tabelas, que permitem extrair da base de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo local, informaces relevantes sobre o fendmeno em
estudo descritos de acordo com os atributos individuais, classificacdo final, critérios de confirmacéo e
evolucao do quadro clinico. Das 512 fichas de notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de dengue,
362 foram confirmados. Os anos de 2008, 2009 e 2012, se caracterizaram como epidémicos por elevarem
a incidéncia da dengue no municipio. Em relagdo a classificagdo final, predominaram os casos de dengue
classica. Com a introdugdo do sorotipo 4 da dengue no municipio, ha possibilidade do aumento de casos
graves, em virtude de que no biénio 2008-2009, grande nimero de pessoas foram sensibilizadas com
sorotipo 2. A dengue apresentou um padrdo sazonal com maior incidéncia no primeiro semestre de cada
ano, e a epidemia é um indicador claro que é preciso implementar um programa efetivo de combate ao

vetor no municipio.
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Evaluation of the profile of dengue epidemiological the municipality of Paripiranga, Bahia, Brazil

This study aims to describe the profile of epidemiological of dengue in the municipality of Paripiranga,
state of Bahia/BA. This is a descriptive and observational study of quantitative character, made from data
collected by surveillance in the same city, in which individual characteristics and serum-epidemiological
of dengue cases confirmed from January 2008 to April 2012 were evaluated. Analysis was established by
data saturation, the Excel program and the presentation of the results was done through tables, which
allow extracting database from Local Information System for Notifiable Diseases, relevant information
about the phenomenon was used study described in accordance with the individual attributes, the final
classification criteria for confirmation and clinical course. Of the 512 reporting forms and investigation of
suspected dengue cases, 362 were confirmed. The years 2008, 2009 and 2012 were characterized as
epidemic by elevating the incidence of dengue in the city. In relation to the final classification, the
prevalent cases of dengue fever. With the introduction of serotype 4 of dengue in the city, the possibility
of increased severe cases, because in the period 2008-2009, large numbers of people were aware about
these serotype 2. Dengue showed a seasonal pattern with a higher incidence in the first half of each year,
and the epidemic is a clear indicator that it is necessary to implement an effective program of vector

combat in the municipality.
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1. INTRODUCAO

A dengue é hoje a arbovirose mais importante do mundo, 2,5 bilhGes de pessoas se
encontram em &reas de risco para contrairem a doenca, particularmente, as que residem em
paises tropicais, onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferagdo do Aedes Aegypti.
Entre as doencas reemergentes, € a que se constitui em problema mais grave de satde publica.
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Sua etiologia e seus mecanismos de transmissdo sdo bem conhecidos, apresentando-se de
formas assintomaticas ou oligosintomaticas até formas graves e letais’.

Atualmente, € a doenca virdtica mais importante entre as doencas transmitidas por
artropodes no mundo. A incidéncia anual de dengue varia de 50 a 100 milhGes de casos, mais de
500.000 pacientes sdo hospitalizados com dengue hemorréagica ou sindrome de choque por
dengue a cada ano. S6 em solo americano se notificaram, em 2013, 2,35 milhGes de casos e
37.687 de dengue grave®. A transmissdo de dengue no Brasil e na Bahia vem apresentando um
padrdo marcado por ciclos de predominio de um determinado sorotipo do virus, determinando
periodos de alta transmisséo da doenga ap6s cada mudanca.

No momento, o unico elo vulneravel na cadeia de transmisséo da dengue é o vetor. Apesar
de ser um tema bastante divulgado, a desinformacéao de significativa parcela da populacéo gera
grandes consequéncias, em virtude de que grande parte considera a dengue como uma doenca
benigna que ndo causa grandes problemas. Assim, se buscou compreender a realidade local do
municipio de Paripiranga frente aos casos de dengue e tem a proposta de produzir um
conhecimento cientifico que retrate o perfil epidemiolégico da dengue no municipio. Essa
informagdo pode permitir a elaboracdo de solugdes técnicas mais adequadas ao enfrentamento
desse problema em nivel local, contribuindo para um planejamento mais efetivo das estratégias
de prevencdo da dengue.

Nesta perspectiva, objetivou-se descrever o perfil soro-epidemiolégico dos casos de dengue
diagnosticados no municipio de Paripiranga, no periodo de janeiro de 2008 a abril de 2012,
especificamente por meio da identificagdo dos atributos individuais e distribui¢cdo geogréfica da
dengue; averiguacdo da distribuicdo temporal, sorotipos circulantes e classificacdo da dengue; a
fim de contribuir para a elabora¢do de uma proposta de intervencdo condizente com a realidade
epidemioldgica do municipio.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e observacional de carater quantitativo, onde foram
avaliadas caracteristicas individuais e aspectos soro-epidemioldgicos dos casos de dengue
notificados no periodo de janeiro de 2008 a abril de 2012. A amostra estudada foi constituida
exclusivamente por casos de dengue registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

A partir de dados secundarios da Ficha de notificagdo e investigacdo de dengue, foram
coletados e digitados no banco de dados do SINAN-Net local. Nas fichas s&o registrados casos
de dengue classico, dengue com complicacdes, febre hemorragica da dengue (FHD) e sindrome
do choque da dengue (SCD). S&o coletados dados pessoais do individuo (endereco completo,
idade, sexo, escolaridade, dentre outros); classificacdo final do caso (dengue classico, dengue
com complicacdes, febre hemorrégica da dengue, sindrome do choque da dengue e descartado);
critério de classificagdo (laboratorial, clinico, epidemioldgico) e evolugdo do caso (6bito, cura),
além de sintomas, necessidades de hospitalizagdo e exames laboratoriais. Convém salientar que
o diagndstico da dengue tem como base os dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

A classificacdo laboratorial € realizada por meio de: Exames soroldgicos (ELISA para
detecgdo de anticorpos circulantes da classe IgM para o virus da dengue) realizados em
amostras de sangue coletadas ap6s seis dias do inicio da doenca; ou Isolamento viral em
amostras de sangue colhidas até cinco dias ap6s o inicio dos sintomas; e Detecg¢do de antigenos
(NS1) em amostras de sangue colhidas até cinco dias ap6s o inicio dos sintomas®.

O caso de Sindrome do Choque da dengue é o caso que preenche todos os critérios de FHD e
apresenta colapso circulatério com pulso fraco e rapido, diminuicdo da pressdo arterial ou
hipotenséo, pele pegajosa e fria e inquietacéo.

Por fim, o caso descartado € o0 caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, desde
gque se comprove que as amostras foram coletadas e transportadas adequadamente; como
também o caso suspeito de dengue com diagndstico laboratorial de outra entidade clinica e caso
suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacOes clinica e epidemioldgica sdo compativeis
com outras patologias®.
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Foram analisados os casos confirmados de dengue por laboratério/LACEN (Laboratorio
Central de Referéncia em Salde Publica) e clinico epidemioldgico. Com o objetivo de
caracterizar as mudancas na epidemiologia da dengue no municipio, foram utilizados os casos
notificados excluindo-se os casos descartados. Os casos de dengue foram descritos de acordo
com os atributos individuais, classificacdo final, critérios de confirmacéo e evolucéo.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Excel e a apresentacdo dos
resultados foi feita através de tabelas; para a analise estatistica de Coeficiente de Correlagao
Linear de Pearson (r), média, mediana e desvio padréo utilizou-se o programa Bioestat 5.3. As
referéncias dos padrdes estatisticos, para (r), foram: fraco quando r = 0,10 a 0,30; moderado r =
0,40 até 0,60 e forte quando r = 0,70 a 01. Independente do sinal, se positivo ou negativo,
quando mais proximo de 01, maior a independéncia’.

A base de dados de dengue do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SINAN/Paripiranga, foi autorizada pela Secretaria Municipal de Salde. O estudo teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais -
AGES sob registro de nimero 0091/12. Os aspectos éticos obedeceram a resolu¢do nimero
466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Dessa forma foi garantido o anonimato dos
pacientes durante a manipulacdo dos dados de identificacdo nas fichas de investigagdo e banco
de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 512 fichas de notificacdo e investigagdo de casos suspeitos de dengue
referentes ao periodo de janeiro de 2008 a abril de 2012 no municipio de Paripiranga, Bahia. Os
resultados evidenciaram casos confirmados de dengue, de acordo com o sexo e idade, com uma
predominéncia de casos de dengue no sexo feminino em todos os anos do estudo (2008 a 2012)
com faixa etaria mais acometida entre 35 a 49 anos, em 2008; 20 a 34 anos em 2009 e 2010; de
1 a4 anos em 2011 e 15 a 19 anos em 2012. A maioria das pessoas acometidas possuia de
ensino fundamental a médio completo e foram infectados no primeiro semestre do ano, que
corresponde ao periodo das chuvas no municipio.

Quanto a confirmacéo e classificacdo dos casos de dengue, verificou-se que, do total de
casos notificados, a proporcdo de casos encerrados como critério de confirmagdo/descarte
laboratorial variou ao longo dos anos. Em 2008 foram 58,82% (100); 2009, 44,27% (58); 2010,
85,71% (06); 2011, 61,54% (24) e 2012, 73,33% (121). Para o critério clinico-epidemiolégico a
variagdo foi de 41,18% (70) em 2008; 55,73% (73) em 2009; 14,29% (01) em 2010; 38,46%
(15) em 2011 e 26,67% (44) em 2012. Em relagdo a classificacdo final, predominaram o0s casos
de dengue classica, em 2008, 70% (119); 2009, 84,73% (111) e 2012, 70,30% (116). Além
destes, as formas clinicas de dengue com complicag¢6es (DCC) apareceu nos anos de 2008, 2010
e 2011 com um caso em cada ano; a febre hemorragica da dengue (FHD) esteve presente apenas
no ano de 2008 com dois casos. Em todos os anos apresentaram-se casos que foram descartados
apos confirmacgdo laboratorial: em 2008, 28,24% (48) dos casos; 2009, 15,27% (20); 2010,
57,14% (04); 2011, 74,36% (29) e 2012, 29,70% (49). Convém referir que neste periodo ndo
houve casos inconclusivos no municipio, que sdo caracterizados pela incompletude dos dados
necessarios para confirmacédo diagndstica. (Tabela 1).
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Tabela 1- Casos de dengue segundo critério de confirmacao e de classificagdo no Municipio de
Paripiranga-BA, 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012

Variaveis
N % N % n % n % n %

Critério confirmacao/descarte

Laboratorial 100 58,82 58 4427 6 8571 24 6154 121 73,33
Clinico-epidemiolégico 70 41,18 73 55,73 1 1429 15 3846 44 26,67
Classificagao final
Dengue Classica 119 70,00 111 84,73 2 2857 9 23,08 116 70,30
Dengue com complicaces 1 059 0 000 1 12429 1 25 0 0,00
Febre hemorréagica da dengue 2 1,18 0 0,00 0 000 o0 0,00 0 0,00
Sindrome do choque da dengue 0O 0,00 0 000 0 000 o0 0,00 0 0,00
Descartados 48 2824 20 1527 4 57,14 29 7436 49 29,70
Inconclusivo 0 0,00 0 000 0 000 O 0,00 0 0,00
TOTAL 170 100 131 100 7 100 39 100 165 100

Fonte: SINAN/Paripiranga-BA, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

O Ministério da Saude® caracteriza, como caso suspeito de dengue, todo aquele em que o
paciente tenha um quadro clinico de doenga febril aguda, com duracdo méxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retroorbital, mialgia,
artralgia, prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias
em area onde esteja ocorrendo transmisséo de dengue ou haja a presencga de Aedes Aegypti.

O caso confirmado de febre hemorragica da dengue é o caso em que todos os critérios abaixo
relacionados estdo presentes, como febre ou historia de febre recente, com duragéo de 7 dias ou
menos, trombocitopenia (< 100.000/mm3), tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou
mais dos seguintes sinais: prova do laco positiva, petéquias, equimoses ou purpuras,
sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal e outros. Extravasamento de plasma,
manifestado por: hematdcrito, apresentando um aumento de 20% no valor basal, ou valores
superiores a: 45% em criancas, 48% em mulheres e a 54% em homens; ou queda do
hematdcrito, em 20%, apés o tratamento; ou presenca de derrame pleural, pericardico, ascite ou
hipoalbuminemia e confirmacéo laboratorial especifica®.

Caso confirmado de dengue com complicacdes é o caso suspeito de dengue que evolui para
forma grave, mas ndo possui todos os critérios para ser encerrado como FHD, dessa forma a
presenca de uma das alteracdes clinicas e/ou laboratoriais abaixo é suficiente para encerrar o
caso como dengue com complicacBes: alteracBes neuroldgicas, disfuncdo cardiorrespiratoria,
insuficiéncia hepética, hemorragia digestiva importante (volumosa), derrame pleural,
pericardico e ascite, plaquetopenia < inferior a 20.000/mm3, ou leucometria igual ou inferior a
1.000/mm3*,

O caso de Sindrome do Choque da dengue é o caso que preenche todos os critérios de FHD e
apresenta colapso circulatério com pulso fraco e rapido, diminuicdo da pressdo arterial ou
hipotensdo, pele pegajosa e fria e inquietacdo. E, o caso descartado é o caso suspeito com
diagndstico laboratorial negativo; como também o caso suspeito de dengue com diagnostico
laboratorial de outra entidade clinica e caso suspeito sem exame laboratorial, cujas
investigacdes clinica e epidemioldgica sio compativeis com outras patologias®.

Observa-se que, nos anos de 2008, 2009 e 2012, houve um aumento no nuimero de casos de
dengue, caracterizando uma transmissao epidémica no municipio. Segundo Vasconcelos®, ainda
que ano apds ano tenha havido o aumento no nimero de casos de dengue notificados, durante a
ocorréncia de epidemias € muito conhecido que o nimero de casos notificados ndo representa a
totalidade de casos ocorridos, indicam que somente entre 5% a 10% das infeccGes ocorridas séo
notificadas.
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O diagnostico clinico da dengue é pouco sensivel, em razdo da pouca especificidade dos
sintomas da doenca e da ocorréncia simultanea de outras doengas virais; durante sua fase aguda,
a diferenciacdo entre Dengue cléssico e FHD é, muitas vezes, dificil’. Marzochi® discute a
necessidade de uma vigilancia ativa durante os periodos interepidémicos, de transmissdo
esporadica ou silenciosa, qguando ndo se identificam clinicamente as infecgdes por dengue.

Verificou-se que, nos anos de 2008 e 2009, ocorreram um aumento no nimero de casos de
dengue no municipio (Tabela 1), justificado pela introducéo do sorotipo 2 na regido (Tabela 2);
seguidos de 2 anos (2010 e 2011) caracterizados como de baixa transmissao do virus.

Tabela 2 - Sorotipos da dengue identificados no Municipio de Paripiranga-BA, 2008 a 2012.

Ano Sorotipo Identificado
2008 Dengue-2
2009 Néao foi isolado
2010 Néo foi isolado
2011 Nao foi isolado
2012 Dengue-4

Fonte: SINAN/Paripiranga-BA, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

O namero de casos foi diminuindo expressivamente em funcéo do surgimento da imunidade
de grupo. De janeiro a abril de 2012 foi caracterizado como o periodo de mais alta
transmissibilidade, com a circulagdo do sorotipo 4 no municipio, proporcionou um aumento no
nimero de casos de dengue, relacionado ao fato de existir uma populagdo suscetivel a este
sorotipo.

Em Paripiranga, no ano de 2008, ocorreram 2 casos de FHD e 1 caso de DCC, os quais
foram diagnosticados em pessoas com menos de 15 anos, residentes na zona rural do municipio.
Em 2010 e 2011, 1 caso de DCC em cada ano. Em 2008, foi isolado o sorotipo 2, um dos mais
virulentos.

Sugere-se que os casos de febre hemorragica da dengue diagnosticados em 2008, podem ser
explicados pela teoria da multicausalidade, pois se trata de uma popula¢do vulneravel e com
maior risco a comorbidades tais como asma, diabetes dentre outros. Convém salientar que 0s
individuos acometidos foram criancas, de 6 e 13 anos, ambas do sexo feminino, sendo
infectadas pelo sorotipo 2. No entanto, se estas criancas j& tinham sido infectadas anteriormente
por outro sorotipo da dengue, estas podem ter desenvolvido uma resposta imunoldgica
exacerbada.

Os fatores epidemioldgicos que justificariam o diagnostico da dengue seriam: alta densidade
do vetor, populacdo susceptivel, infeccdo sequencial, sobretudo quando a segunda infecgdo
ocorre em um intervalo de até cinco anos ap6s a primeira, sequéncia dos virus infectantes
(DEN-1 seguido pelo DEN-2) e circulagdo dos virus em grande intensidade, como também os
fatores relacionados com o proprio virus, ou seja, a viruléncia da cepa circulante®.

O DENV-2 é um dos sorotipos mais bem estudados, através dos varios métodos moleculares
disponiveis, principalmente devido a sua associagdo com as frequentes epidemias e com a
ocorréncia de dengue hemorragica. No Sudeste da Asia, as primeiras descricdes detalhadas
sobre a doenca e sobre as epidemias de dengue foram as relacionadas com esse sorotipo. Em
estudo realizado em Pernambuco, as amostras de DENV-2 isoladas correspondem ao genoétipo
Sudeste da Asia’. De acordo com Siqueira Jr. et al.', a epidemia de 2008 no Brasil refletiu a
recirculacdo e predominio do DENV-2 tendo o Estado do Rio de Janeiro como epicentro, com
37% dos casos provaveis.

De acordo com a DIVEP/SUVISA/SESAB!Y, a Bahia registrou a circulagdo dos trés
sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3 no primeiro trimestre de 2011, com predominancia do
DENV1, em 84,9% das amostras processadas para isolamento viral. Em fevereiro de 2011, o
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sorotipo DENV4 foi introduzido na Bahia, sendo o primeiro caso identificado pelo LACEN em
15/03/2011 em Salvador.

Em 2012, o DENV4 foi isolado em 33 municipios e representa o principal sorotipo
circulante no Estado da Bahia até 0 momento, constituindo 82,2% do total de virus identificados
pelo exame de isolamento viral. Embora na literatura ndo haja registro de associacdo do sorotipo
DENV4 com maior gravidade dos casos, foram observadas algumas caracteristicas consideradas
raras no espectro clinico da doenca, o que sugere aumento da ocorréncia de dengue grave.
Foram observados que o surgimento da febre ndo tem ocorrido de forma sibita e caracteristica
como primeiro sinal da doenca; surgimento de sinais de alarme mais precocemente, ainda no
periodo febril; plaquetopenia mais acentuada e mais precoce; maior frequéncia da
hipoalbuminemia como indicativo laboratorial do extravasamento plasmatico; aumento
acentuado das transaminases; agravamento dos casos ocorrendo de forma mais rapida e
dinamica®.

A proporcao de casos confirmados por critério laboratorial teve a seguinte variagdo: 49,18%
em 2008; 34,23% em 2009; 100% em 2010; 80% em 2011 e 65,52 em 2012. Para o critério
clinico-epidemioldgico de 2008 a 2012, respectivamente: 50,82%, 65,77%, 0%, 20% e 34,48%
(Tabela 3). Neste periodo, totalizaram 185 casos de dengue (51,10%) confirmados por
laboratorio, e 177 casos (48,90%) que tiveram confirmag&o por critério clinico-epidemiolégico.

Tabela 3 - Casos confirmados de dengue segundo critério de confirmagao no Municipio de Paripiranga-
BA, 2008 a 2012.

Critério de
confirmagéo 2008 2009 2010 2011 2012 Total
N % N % N % n % N % n %
Laboratorial 60 49,18 38 34,23 3 100,00 8 80,00 76 65,52 185 51,10
Clinico-epidemiol6gico 62 50,82 73 65,77 0 000 2 20,00 40 34,48 177 48,90
TOTAL 122 100 111 100 3 100 10 100 116 100 362 100

Fonte: SINAN/Paripiranga-BA, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

No curso de uma epidemia, o critério clinico-epidemiol6gico deve ser usado quando altos
niveis de transmissdo sdo atingidos ou, excepcionalmente em casos suspeitos que apresentem
vinculo epidemioldgico com casos confirmados laboratorialmente (morar na mesma rua, casa,
viagem para local com transmissao), quando, nas seguintes situagdes, ndo foi possivel coletar
sorologia ou a coleta foi realizada em data inadequada’.

Os exames realizados para confirmacdo laboratorial no municipio foram: a sorologia,
isolamento viral e deteccdo de antigenos NS1, todos realizados pelo laboratorio central
(LACEN) de referéncia em salde publica da Bahia. A Sorologia é o método de escolha para
confirmagdo laboratorial na rotina. Existem varias técnicas, sendo a captura de IgM por Elisa
(MAC Elisa) o método de escolha, pois detecta infecgBes atuais ou recentes. Baseia-se na
deteccgdo de anticorpos IgM para o virus da dengue. Na maioria dos casos, somente uma amostra
de soro é necesséaria para a confirmagdo diagnoéstica; contudo, um resultado negativo em
amostra de soro coletada em fase recente (6-10 dias apos o inicio dos sintomas) ndo exclui o
diagndstico de dengue, uma vez que, em alguns casos, 0s niveis de IgM tornam-se detectaveis
pelo teste somente apds esse periodo®.

O Isolamento viral é o método mais especifico (padrdo ouro) para o isolamento e a
identificacdo do sorotipo do virus da dengue responsavel pela infecgdo. A colheita da amostra
de sangue devera ser feita na primeira semana da doencga, durante o periodo de viremia,
preferencialmente ate o 5° dia do inicio dos sintomas®.

Ao observar a Tabela 1, os resultados mostram que em 2010 e 2011 tais pardmetros ndo
foram alcangados, sendo que, dos casos suspeitos nem todos foram encerrados pelo critério
laboratorial, onde nestes anos, 100% dos casos deveriam ter sido encerrados por este critério.
Fato este que, de acordo com Monteiro et al.*®, pode superestimar o nimero de casos de dengue.
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Uma importante razdo para a existéncia de uma vigilancia laboratorial é que a gravidade da
doenca em alguns individuos, bem como o risco de grandes epidemias, pode depender do
sorotipo e do gendtipo do virus dengue em circulagdo em uma regido™.

Os casos confirmados de dengue, de acordo com o0 sexo, apresentaram 0S seguintes
resultados: em todos os anos houve uma predominancia de casos de dengue no sexo feminino;
em 2008, 63,93%; 2009, 70,27%; 2010, 66,67%; 2011, 60% e 2012, 70,69%. A faixa etaria
mais acometida foi de 35 a 49 anos, em 2008; 20 a 34 anos em 2009 e 2010; de 1 a 4 anos em
2011 e 15 a 19 anos em 2012 (Tabela 4). Em 2008, a média de idade de pessoas com casos
confirmados de dengue foi de 27,4 anos; mediana de 27 e desvio padrdo de 16,8 anos; em 2009,
a média foi de 30 anos, mediana: 23 anos e desvio padrdo: 18,1 anos; neste ano a média foi de
29,9 anos, mediana de 28,5 anos e desvio padréo de 15,3 anos.

Tabela 4 - Casos diagnosticados de dengue conforme variaveis de sexo, faixa etaria e escolaridade no
municipio de Paripiranga-BA, 2008 a 2012.

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012
N % N % n % n % N %
Sexo
Masculino 44 36,07 33 29,73 1 3333 4 40,00 34 29,31
Feminino 78 6393 78 70,27 2 66,67 6 6000 82 70,69
Faixa Etaria
<lano 2 164 2 180 0 000 O 000 6 517
1-4 anos 2 164 4 360 0 000 3 3000 5 431
5-9 anos 10 820 8 721 0 000 2 2000 6 517
10-14 anos 26 21,31 21 1892 1 3333 0 0,00 12 10,34
15 -19 anos 12 9,84 12 1081 0 0,00 O 0,00 46 39,66
20-34 anos 27 22,13 29 26,13 2 66,67 1 10,00 31 26,72
35-49 anos 31 2541 19 17,12 0 000 2 20,00 4 345
50-64 anos 9 738 13 11,712 0 0,00 2 20,00 6 517
65-79 anos 3 246 3 270 0 000 O 000 O 0,00
80 e + anos 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 0,00
Escolaridade
Analfabeto 2 164 5 450 0 000 O 000 5 431
12 a 42 série incompleta 39 3197 24 2162 0 0,00 2 2000 14 12,07
42 série completa 9 738 11 991 0 000 O 000 1 0,86
52 a 82 série incompleta 21 17,21 31 2793 1 3333 2 20,00 15 12,93
Ensino fundamental completo 6 492 5 450 0 000 O 000 5 431
Ensino médio incompleto 8 656 10 901 0 000 O 000 12 1034
Ensino médio completo 9 738 11 991 2 6667 0 0,00 34 2931
Educacédo superior incompleto 3 246 4 360 0O 000 1 10,00 10 8,62
Educacédo superior completo 1 08 1 09 0 000 0 000 7 6,03
Ignorado/Branco 15 1230 O 000 O 000 1 10,00 6 517
Nao se aplica 9 738 9 811 0 000 4 4000 7 6,03
TOTAL 122 100 111 100 3 100 10 100 116 100

Fonte: SINAN/Paripiranga-BA, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.
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Em estudo realizado em S&o Sebastido- SP™, a distribuicdo da doenca, segundo sexo, é
semelhante ao de Vasconcelos et al. *°, Monteiro et al.”® e Bastos'’, uma vez que esses autores
encontraram uma maior ocorréncia de casos em individuos do sexo feminino, corroborando com
0s dados encontrados nesta avaliacdo. Uma das explicacGes para esta diferenca entre 0s sexos
seria a maior permanéncia da mulher no intradomicilio ou peridomicilio, locais onde,
predominantemente, ocorre a transmissdo de dengue, ou a diferenca observada pode ser
justificada, também, por estas procurarem mais 0s servicos de saude. No entanto, outros autores
ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa e indicam transmissao similar entre os
sexos™® %,

Observou-se que a faixa etaria mais acometida estd compreendida entre 15 a 49 anos,
corroborando com Monteiro et al.'®. De acordo com Gongalves Neto e Rébelo™, a maior
incidéncia da doenca nas faixas etarias mais elevadas é observada em areas indenes, logo ap6s a
introducdo de um sorotipo de virus, modificando esse padrdo a medida que se instala 0 processo
de endemizacdo da doenca. Rocha®, em Rio Branco, mostrou que durante a transmisséo, se
observou um aumento dos casos em todas as faixas etarias.

Cordeiro® encontrou em Pernambuco, que os adultos sdo os mais atingidos pela dengue do
gue as criancas e, para que se possa esclarecer se, de fato, os dados encontrados representam a
realidade brasileira, mais estudos ainda serdo necessarios, uma vez que nem sempre 0
diagndstico clinico de dengue em crianga € preciso.

Silva® relacionou os resultados obtidos em Aracaju-SE, com Santos e Marcal Junior®, em
estudo desenvolvido na cidade de Uberlandia, onde a incidéncia da dengue foi bastante
heterogénea entre as diversas faixas etarias, sendo menos frequente em individuos com idades
inferiores a 20 anos, com uma tendéncia de aumentar gradualmente com a idade e apresentando
maior concentragdo nos grupos etarios a partir dos 20 anos (p= 0,0219).

A Tabela 4 apresenta também a distribuicdo dos casos de dengue de acordo com a
escolaridade, mostra, portanto, que em 2008, 31,97% das pessoas acometidas tinham nivel de
escolaridade entre 12 a 42 série, populagdo mais atingida neste ano, em 2009, 27,93% (de 5% a 82
série incompleta), 2010, 66,67% (ensino médio completo), 2011, 40% (ndo se aplica, referente a
criangas fora da idade escolar) e em 2012, 29,31% (ensino médio completo). Ao correlacionar o
nivel de escolaridade e a ocorréncia da dengue em Paripiranga, este apontou ndo haver
correlagdo positiva entre as varidveis, o que fortaleceu o discurso de que a dengue acomete a
qualquer individuo, idependente do grau de instrucéo.

Vasconcelos et al.'®, nio mostrou diferenca estatistica nos resultados observados em
Fortaleza. Esse mesmo autor demonstrou ndo haver correlagdo positiva entre infecgdo por
dengue e o nivel de escolaridade, afirmando, neste estudo, que o risco de apresentar a doenca
independe do grau de instrucdo. Rocha® encontrou uma maior ocorréncia de casos de dengue
entre jovens e adultos com baixo grau de escolaridade. Monteiro et al.” verificaram um maior
percentual de casos de dengue na populagdo com 4 a 7 anos de estudo.

Silva®, no Municipio de Aracaju/Sergipe, encontrou maior positividade para IgG (64,1%)
entre a categoria de analfabetos e ensino médio incompleto. Nao sendo diferente quanto aos que
apresentaram sororreagéncia para IgM, isto é, infeccdo no momento da pesquisa: (54,5%) estdo
na mesma qualificacdo quanto ao nivel de escolaridade, embora essas diferencas ndo sejam
estatisticamente significativas (p>0,05).

A Tabela 5 mostra, no periodo de 2008 a 2009, que a zona de residéncia que apresentou o
maior numero de casos de dengue foi a zona rural, respectivamente, 92,62% e 70,27% dos casos
€, N0S anos seguintes, a zona urbana obteve aumento de casos confirmados, em 2010 - 66,67%,
2011 - 70% e 2012 - 79,31%. Essa mudanca de perfil a partir de 2010 pode esta associada a um
maior éxodo da populagdo para zona urbana, formando aglomerados que favorecam a criacéo e
disseminagdo do vetor por ndo possuirem as devidas condi¢Ges saneantes.
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Tabela 5 - Casos diagnosticados de dengue segundo Zona de residéncia e més de notificacao,
Paripiranga-BA, 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012

Variaveis
n % N % n % n % N %

Zona de residéncia

Zona urbana 9 738 33 29,73 2 66,67 7 7000 92 7931
Zona rural 113 9262 78 70,27 1 3333 3 30,00 24 20,69
Més de notificacdo
Janeiro 0O o000 O 000 O 000 o0 000 32 2759
Fevereiro 31 2541 7 6,31 0 0,00 0O 000 41 3534
Marco 42 3443 9 811 0 0,00 1 10,00 24 20,69
Abril 31 2541 13 11,71 0 0,00 1 10,00 19 16,38
Maio 11 9,02 65 5856 3 100,00 1 10,00 - -
Junho 1 08 14 1261 O 000 2 20,00 - -
Julho 0O o000 1 09 O 000 o0 000 - -
Agosto 0 o000 2 180 0 000 3 3000 - -
Setembro 0O o000 O 000 O 000 o0 000 - -
Outubro 0O o000 O 000 O 000 o0 000 - -
Novembro 6 492 0 000 0O 000 2 2000 - -
Dezembro 0O o000 O 000 O 000 o0 000 - -
TOTAL 122 100 111 100 3 100 10 100 116 100

Fonte: SINAN/Paripiranga-BA, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

Com a introducdo do sorotipo 4 da dengue no municipio, a Vigilancia Epidemiol6gica deve
estar atenta com a possibilidade do aumento de casos graves na zona rural, em virtude de que,
no biénio 2008-2009, grande numero de pessoas foram sensibilizadas com o sorotipo 2, sendo
possivel, portanto, que estes venham a adquirir a doenca de forma secundaria em 2012.

Observou-se maior incidéncia de casos de dengue no primeiro semestre de cada ano; para 0s
anos de 2008 e 2009, a maior incidéncia foi nos meses de fevereiro a junho; 2010, em maio;
2011 de marco a junho, com casos isolados em agosto e novembro, em 2012 de janeiro até abril,
0 ntmero variou de 16,38% em abril a 35,34% em fevereiro.

Ao relacionar as variaveis, meses do ano, de janeiro a dezembro e o nimero de casos de
dengue em cada ano em estudo, a analise estatistica de correlacdo de Pearson, para cada ano,
foi, em 2008 (r = - 0,5802) correlacdo moderada negativa; 2009 (r = - 0,2702) correlacédo fraca
negativa; 2010 (r = - 0,1310) correla¢do fraca negativa; 2011 (r = 0,1224) correlagdo fraca
positiva e 2012 (r = - 0,7510) correlacdo forte negativa até 0 més de abril. O estudo mostra que,
em 2008, se um evento aumentou o0 outro diminuiu, ou seja, houve um nimero maior de casos
nos primeiros meses do ano os quais foram diminuindo no decorrer destes meses; em 2009,
2010 e 2011 a correlagdo nédo foi significativa, enquanto que, em 2012, foi encontrada uma
correlacdo forte negativa, apesar da analise deste ano ter sido feita apenas dos primeiros 4
meses, este esta acompanhando o mesmo padrao da incidéncia de casos do ano de 2008.

Geralmente, é observado um padrdo sazonal de incidéncia da dengue, coincidente com o
verdo, em virtude da maior ocorréncia de chuvas e o aumento da temperatura nessa estagéo,
fatores que favorecem o aumento dos indices de infestacéo e da densidade vetorial®.

Surtos de dengue também podem ocorrer durante o periodo seco, e podem estar relacionados
com a elevacéo da populacdo do vetor. Desse modo, a umidade e a temperatura do ambiente tem
efeito sobre a transmissao do virus, justificando-se que durante a estacdo chuvosa, devido a alta



G.M.Silva; G. M. S. S. Andrade., Scientia Plena 10, 097501 (2014) 10

umidade, a sobrevida do mosquito é mais longa, em contrapartida em algumas ocasides, 0s
mosquitos sdo mais abundantes na estacdo seca quando ocorrem chuvas rapidas e esparsas. A
temperatura pode também afetar a maturacdo dos mosquitos, a presenca de altas temperaturas
produzem fémeas menores que sdo forcadas a se alimentar um maior nimero de vezes para
ingerir um volume de sangue para obter a proteina necessaria para a maturagdo dos ovos. Isto
tem efeito no aumento do nimero de individuos infectados por uma Unica fémea e também na
capacidade vetorial do mosquito®.

No ano, 2012, o municipio de Paripiranga enfrentou um periodo de secas e altas
temperaturas, com chuvas rapidas e esparsas, dessa forma, a presenca de fémeas menores do
Aedes Aegypti pode estar circulando e infectando um ndmero maior de pessoas.

4, CONCLUSAO

Observou-se, nestes cinco anos analisados, uma diversidade de informag6es, dentre as quais,
perpassaram por periodos epidémicos e endémicos da dengue, nos quais foram isolados dois
sorotipos: DENV-2 e DENV-4, ambos de grande importdncia epidemiol6gica. Uma vez
estabelecida a presenca do vetor na cidade, anualmente, foram registrados casos de dengue e
trés importantes epidemias por dois diferentes sorotipos, em consequéncia de uma estratégia de
combate vetorial que ndo vem favorecendo a obtengdo do impacto epidemioldgico desejado de
interromper a circulacdo do Aedes Aegypti.

Os dados coletados neste estudo cobrem apenas uma parte da populacdo, quase sempre a que
é atendida pelos servigos publicos, além disso, nem todos 0s casos suspeitos sdo notificados,
sugerindo um namero significativo de subnotificacbes. No periodo de 2008 a abril de 2012,
apenas 512 casos suspeitos de dengue foram notificados, dos quais 362 foram confirmados.

A dengue tem sido uma preocupacdo para os 0rgdos responsaveis pelo controle da doenga,
em especial, atencdo quando da introducdo do sorotipo 4 no pais. Torna-se, portanto, de extrema
importancia a manutencdo de uma vigilancia epidemioldgica ativa, com ado¢do de medidas de
prevencéo e controle na reducdo da morbimortalidade, como também de servicos de salde com
profissionais capacitados para a deteccdo precoce dos casos graves. As formas clinicas graves,
febre hemorrégica da dengue e dengue com complicagdes estiveram presentes nos anos de 2008,
2010 e 2011. Em 2008, 2 casos de febre hemorragica da dengue e 1 caso de dengue com
complicacBes; em 2010 e 2011, em ambos os anos foi apresentado 1 caso de dengue com
complicacdes.

Com a circulacdo do sorotipo DENV-4, a populacdo de Paripiranga encontra-se, totalmente,
suscetivel a infec¢Bes por este sorotipo, 0 qual pode levar ao aumento do nimero de casos de
dengue cléssica e suas formas graves, nos proximos meses do ano. A epidemia é um indicador
claro que € preciso a implementacdo de um programa efetivo de combate ao vetor de forma a
controla-lo e, até mesmo, elimina-lo do espaco urbano.

Neste contexto, como perspectivas, se sugere aos gestores de salide um melhor
monitoramento da dengue na cidade: estimular a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos
por todos os servicos de salde, além de realizagdo de busca ativa de casos; melhorar a
assisténcia médica dos casos graves e acompanhar 0s casos com a realizagdo dos testes
laboratoriais necessarios para a classificacdo da forma clinica da doenca; confirmar,
laboratorialmente, 100% dos casos suspeitos, especificamente, em periodo endémico; realizar o
monitoramento viroldgico, visando a identificar os sorotipos circulantes no municipio; realizar
inquéritos epidemioldgicos, em areas estratégicas, para avaliar a imunidade e suscetibilidade da
populacdo aos sorotipos circulantes e capacitar os profissionais de salde para atendimento e
manejo clinico dos casos de dengue.
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