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“Se alguém procura saude, pergunta-lhe
primeiro se esta disposta a evitar no futuro as
causas da doenga, em caso contrario, abstém-
te de o ajudar”

(Sécrates)
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RESUMO

Foi realizado, na Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o, um estudo
epidemioldgico de alguns indicadores, sobre os casos notificados de Dengue,
no municipio de S&o Luis, no periodo de 2001 a 2004 sendo estes a variacao
dos casos de acordo com os meses do ano, a classificagdo final dos casos e a
incidéncia por faixa etaria e sexo. E um estudo retrospectivo de carater
descritivo onde foram levantados os casos de dengue notificados no SINAN
através dos formularios padronizados sendo estes, a ficha de notificacdo e
investigacdo, onde estes dados foram analisados estatisticamente e
apresentados em graficos. Na variacdo por meses, observou-se uma maior
incidéncia entre os meses de fevereiro a agosto principalmente nos anos de
2002 e 2003, com uma média de 136 a 158 casos notificados nos meses
referidos nos anos em estudo. Na classificacdo final obteve-se um grande
namero de casos de dengue classico (média de 352 casos) e desconhecidos
(média de 517 casos) em todos os anos de estudo. A doenca predominou na
faixa etaria de 20 a 59 anos em ambos 0s sexos no periodo estudado (1169

sexo feminino e 909 sexo masculino).

Palavras — chave: Indicadores Epidemioldgicos. Dengue. Casos Notificados.

Incidéncia.



ABSTRACT

It was accomplished, in the Clerkship of State of the Health of Maranhao, an
epidemic study of some indicators, on the notified cases of Primness, in the
municipal district of S&o Luis, in the period from 2001 to 2004 being these the
variation of the cases in agreement with the months of the year, the final
classification of the cases and the incidence for age group and sex. It is a
retrospective study of descriptive character where they were lifted up the cases
of primness notified in SINAN through the standardized forms being these, the
notification record and investigation, where these data were analyzed
estatisticamente and presented in graphs. In the variation per months, a larger
incidence was observed mainly among the months of February to August in the
years of 2002 and 2003, with an average from 136 to 158 cases notified in the
months referred in the years in study. In the final classification it was obtained a
great number of cases of classic primness (average of 352 cases) and ignored
(average of 517 cases) in every year of study. The disease prevailed in the age
group from 20 to 59 years in both sexes in the studied period (1169 feminine
sex and 909 masculine sex).

Key — words: Epidemiological Indicators. Dengue. Reported Cases. Incidence.
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1 INTRODUCAO

Os grandes problemas de salde do inicio do século XXI séo
essencialmente publicos. A situacdo se agrava devido as moléstias infecciosas
transmitidas por vetores, isso porque, no processo generalizado de
urbanizacdo da vida social, o homem provoca constantes desequilibrios
naturais, surgindo entdo novas doengas e ressurgindo outras consideradas
controladas ou eliminadas (BRASIL, 2006).

Nas ultimas décadas, a Dengue vem se tornando motivo de
preocupacdo mundial, ressurgindo como uma doenca de importancia,
principalmente em grande parte dos paises tropicais, incluindo o Brasil onde as
condi¢cbes do meio favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do mosquito
transmissor, em virtude dos milhares de seres humanos infectados anualmente
e pelo grande contingente populacional destas areas em situacdo socio-
econdmica precéria, expostos ao risco de infeccdo (BATISTA et al., 2001).

A combinacdo do crescimento desordenado dos centros urbanos
com a expansédo da industria de materiais ndo biodegradaveis e o aguecimento
global produzem uma situac&o preocupante.

A Dengue esta relacionada ao saneamento domeéstico. No Brasil,
cerca de 90% dos focos do mosquito encontram-se nas residéncias. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 80 milhdes de pessoas
se infectam anualmente pelo virus da dengue, cerca de 550 mil doentes
necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em consequéncia da dengue
(BRASIL, 2002, d).

Originario das margens do Rio Nilo, o nome Aedes aegypti deriva do
Grego e do Latim. Aedes é de origem grega e quer dizer desagradavel, odioso
enquanto aegypti € de origem latina e significa do Egito, sendo assim sua
traducdo mais apropriada: Indesejavel do Egito (BRASIL, 2002, d).

Os grandes centros urbanos na maioria das vezes sdo responsaveis
pela dispersédo do vetor e da doenca para 0s municipios menores, as condicbes
sécio ambientais, favoraveis a expansao do Aedes aegypti, possibilitaram uma
maior dispersdo desse vetor em nosSsSO pais, que por varias vezes

anteriormente foi erradicado. Atualmente, apés 30 anos de sua reintroducao,
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instalando-se definitivamente no territorio brasileiro, este vetor ja foi registrado
em quase todos os estados brasileiros. Essa dispersao, alerta também para o
favorecimento do risco de urbanizagdo da Febre Amarela (BRASIL, 1996).

A dengue é uma doenca infecciosa, febril aguda, de etiologia viral e
de evolucao benigna na forma classica, e grave quando se apresenta na forma
hemorragica. E a mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artropodes) que afeta o homem e constitui-se em sério problema de saude
publica no mundo, € do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae,
sendo conhecidos quatro sorotipos imunologicamente distintos: DEN 1, DEN 2,
DEN 3 e DEN 4 (BRASIL, 1996).

Fazendo-se uma retrospectiva historica acerca da introducdo da
dengue do mundo encontramos que, 0s primeiros relatos sobre a doenca foram
mencionados em 1779, na ilha de Java e na Filadélfia em 1780. Também foram
registradas as primeiras epidemias de dengue em 1782 em Cuba, e 1784 na
Europa (MENDES et. al., 2000).

Nas Américas a dengue ja tem sido relatada h4 mais de 200 anos.
No século passado ocorreram grandes epidemias, coincidindo com a
intensificacdo comercial entre os portos, principalmente na regido do Caribe e
do Sul dos Estados Unidos, sendo justamente nessas regides, registrada a
primeira epidemia nas Américas, em 1827. Entre os anos de 1848 e 1880
outras duas grandes epidemias ocorreram atingindo novamente a regido do
Caribe e as cidades de Havana e Nova Orleans (BRASIL, 1996).

Em 1963, no Caribe, em meio a mais uma das sucessivas epidemias
houve pela primeira vez, nas Américas, a confirmacgéo laboratorial da dengue,
tendo sido associada ao sorotipo Den — 3, seguindo de epidemias em 1968/69
isolando o sorotipo Den — 2 (BRASIL, 1996).

Dai entdo, a partir de 1980, foram notificados em varios paises
americanos, identificando varios outros sorotipos (Den 1 a Den 4), aumentando
consideravelmente a magnitude do problema (BRASIL, 1996).

No Brasil, existem casos de dengue desde os tempos coloniais. Em
1685 registrou-se o primeiro caso da doenca, em Recife. No ano de 1692
morreram, em Salvador, cerca de 2000 pessoas infectadas pelo virus da
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dengue, quando se achava que era apenas uma virose benigna (BRASILIA,
2005).

Ha referéncias sobre dengue também em 1846 atingindo o Rio de
Janeiro, S8o Paulo e Salvador. Ha registros de outras epidemias em Sao
Paulo, 1916, e em 1923, em Niter6i, no Rio de Janeiro, sendo entdo epidemias
sem diagndstico laboratorial. Porém, a primeira epidemia documentada clinica
e laboratorialmente ocorreu em 1981/82, em Boa Vista/RR, tendo sido causada
pelos sorotipos 1 e 4 (MENDES, et.al., 2000).

Emilio Ribas em 1903 e Oswaldo Cruz em 1904 foram os
responsaveis pela primeira campanha de combate ao mosquito Ae. aegypti,
porém, no intuito de combater a febre amarela. Entre os anos de 1923 a 1981
nao ocorreram surtos de dengue devido ao trabalho realizado pela Fundacao
Rockefeller (BRASILIA, 2005).

Em 1990 foi detectada a introducdo do sorotipo Den — 2, no Rio de
Janeiro, onde este provocou um surto de Febre Hemorragica da Dengue,
porém com comportamento menos agressivo que nas epidemias seguintes
(BRASIL, 1996).

Ha registros de uma serie de epidemias, que ocorreram no decorrer
da década de 1990 a 2000. Porém foi observada uma maior incidéncia no ano
de 2002, onde foram registrados mais de 700 mil casos (BRASIL, 2002, d).

A circulacdo do sorotipo 3 foi identificada, pela primeira vez, em
dezembro de 2000, também no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no
Estado de Roraima, em novembro de 2001. Nos primeiros meses de 2002, o
Den-3 foi detectado em quase todo o territério nacional (BRASIL, 2002, c).

A distribuicdo e a frequéncia das infeccbes pelos virus da dengue
também esté relacionada pela plasticidade e poder de adaptacdo do virus ao
ambiente habitado pelo homem, principalmente nos espacos com grandes
nameros de pessoas como € o0 caso das metropoles modernas, uma vez que a
transmissdo e a circulacdo destes virus sdo condicionadas pela densidade e
dispersao deste mosquito (TEIXEIRA, et. al., 1999).

E um inseto urbano, cuja fémea se alimenta essencialmente de
sangue humano. E escuro, com faixas brancas. No torso, tem um desenho em

forma de lira, antes de se torna inseto, passa por uma fase de ovo, 0s quais
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sdo colocados pela fémea na parede dos recipientes transformando-se em
larvas, sendo esta uma segunda fase que possui quatro estagios, quando em
contato com a agua (BRASIL, 1996).

A reproducdo se completa, em média, sete dias ap0s a postura,
dependendo de uma série de fatores, como a temperatura e a quantidade de
matéria organica disponivel na agua. O tempo de vida do mosquito é de pouco
mais de um més, porém, quando 0 ovo ndo entra em contato com a agua, ele
permanece no recipiente mesmo quando este é transportado de um lugar para
outro, por mais de um ano (BRASIL, 1996).

A transmissédo entre os seres humanos se faz através da picada do
mosquito fémea do Aedes aegypti. Ninguém pega dengue por contato fisico,
secrecOes, alimentos ou qualquer outra forma de transmissao que nao seja a
picada do mosquito (BRASIL, 2002, d).

As pessoas sao infectadas nos primeiros dias da doenca, quando o
virus circula no sangue. No repasto sangilineo os mosquitos poderao transmitir
0 virus ap6s o periodo de incubagdo extrinseco que varia de oito a dez dias.
Uma vez infectado, o mosquito assim permanecera até o final de sua vida
(BRASIL, 2002, d).

O periodo de incubacao pode variar de 3 a 15 dias, sendo em média
de 5 a 6 dias. A transmissdo ocorre enquanto houver presenca de virus no
sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comeca um dia antes do
aparecimento da febre e vai até o sexto ou sétimo dia da doenca. O virus da
dengue apresenta susceptibilidade universal (BRASIL, 1996).

Além de febre, cefaléia e dores no corpo, sdo comuns as sensacoes
de cansaco, falta de apetite e, por vezes, nauseas e vomitos. Podem aparecer
manchas vermelhas na pele e coceiras no corpo, as vezes ocorre algum tipo de
sangramento. O diagnostico inicial de dengue é clinico, sendo sua
comprovacao feita por exame laboratorial (BRASIL, 2002, b).

N&o existe medicacao especificar para o tratamento da dengue. O
doente deve permanecer sob observacdo médica, manter repouso e ingerir
muito liquido. Em alguns casos € recomendado a hospitalizagdo com
hidratacéo venosa (BRASIL, 2002, b).
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Diante deste cenario epidemioldgico, torna-se imperioso que um
conjunto de acdes venha sendo implementadas e intensificadas, para que haja
melhor enfrentamento do problema e a redugdo do impacto da dengue no
Brasil. Isso devido a uma tendéncia no aumento da incidéncia da doenca ja
verificada nos ultimos anos e que prenuncia um elevado risco de epidemias e o
aumento do namero de casos de formas graves.

Um dos principais componentes dessas acgfes a ser intensificado, é
o setor da vigilancia epidemiolégica, que tem por objetivos primordiais a
reducdo do numero de casos e a ocorréncia de epidemias (BRASIL, 2002, c).

Com a promulgacéo da lei 8.080, de 1990, (Lei Orgéanica de Saude)
que institui o SUS, entende-se por Vigilancia Epidemiolégica “um conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 2002, c).

Este conceito esta em consonancia com os principios do SUS, que
prevé a integralidade preventivo—assistencial das acfes de saude, e a
consequente eliminacdo da dicotomia tradicional entre essas duas areas, que
tanto dificultava as acbes de vigilancia. Alem disso, a descentralizacdo das
responsabilidades e funcbes do sistema de saude implicou no
redirecionamento das atividades de vigilancia epidemiolégica para o nivel local
(BRASIL, 2002, c).

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito, fornecer orientacéo
técnica permanente para os responsaveis pela decisdo e execucdo de acbes
de controle de doencas e agravos. Sua operacionalizacdo compreende um
ciclo de funcdes especificas e intercomplementares tais como: coleta de dados;
processamento dos dados coletados; analise e interpretacdo dos dados
processados; recomendacao das medidas de controle apropriadas; promocao
das acOes de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das
medidas adotadas; divulgacao de informacdes pertinentes (BRASIL, 2002, c).

Para que o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica atinja seus

objetivos, é fundamental que os dados relativos aos casos suspeitos e
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confirmados de doencas de notificacdo compulsoria sejam informados de forma
precisa, clara e objetiva.

A notificagdo possibilita a descoberta de novos casos de doencas e
o desencadeamento da investigacdo e das acbes de controle pertinentes a
analise do comportamento epidemiolégica, a avaliagdo dos programas e
definicbes de metas e prioridades (BRASIL, 1996).

Notificagdo é a comunicac¢do da ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou
qualquer cidadao, para fins de adocédo de medidas de intervencéo pertinentes
(BRASIL, 2002, c).

Uma vez recebida a notificacdo, a autoridade sanitéria € obrigada a
proceder a investigacdo epidemioldgica para a elucidacdo do diagndstico e a
adocao das medidas de controle. Devera, também, comunicar ao notificante as
medidas que forem adotadas. E importante assegurar o adequado retorno das
informacdes, devidamente analisadas e acrescidas de recomendacdes técnicas
referentes a procedimentos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos, o que
certamente vai induzir o profissional a colaborar (BRASIL, 1996).

A dengue, por ser uma doenca de notificacdo compulséria, todos os
casos inclusive os suspeitos deverdo ser comunicados, pela via mais rapida ao
servigo de Vigilancia Epidemioldgica.

No Brasil, o registro de dengue passou a ser obrigatério em todo
territorio nacional, através da Portaria Ministerial n° 114/96, de 25/01/96,
permitindo estabelecer medidas de controle institucionalizadas que facilitardo o
conhecimento exato da distribuicdo geogréafica da doenca no Pais (BRASIL,
1996).

A vigilancia da dengue conta com recursos necessarios para a sua
atuacao nos sistemas de informacdo, sendo estes o Sistema Nacional de
Agravos Notificados (SINAN); Acompanhamento Semanal de Casos (Semana
Epidemiolédgica); o Diagnéstico Situacional da Dengue (DiagDengue); o
Sistema de Informacdo das Localidades e de Infestacdo de Febre Amarela e
Dengue (SILOC e SISFAD), todos esses com profissionais treinados para

utilizagdo dos mesmos.
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A investigacdo epidemiolégica tem como finalidade impedir que a
doenca se alastre e envolve uma sucessdo de procedimentos que exige
conhecimentos prévios acerca do problema, raciocinio, rapidez de deciséo,
equipe com profissionais preparados na area da saude e a participacdo da
comunidade envolvida (BRASIL, 1996).

Essa investigacdo € uma atividade obrigatéria de todo sistema local
de Vigilancia, que deve ser iniciada imediatamente ap6s a notificacdo de
caso(s) isolado(s) ou agregados de doenca/agravo, sejam eles suspeito(s),
clinicamente declarado(s), ou mesmo contato(s), para o(s) qual(is), as
autoridades sanitarias considerem necessario dispor de informacbes
complementares (BRASIL, 2002, c).

As atividades de vigilancia ndo substituem as demais atividades de
controle da doenca, devendo sim, serem desenvolvidas de forma concomitante
e integradas as demais acdes. A Vigilancia Epidemiolégica da dengue no
PNCD estd baseada em quatro subcomponentes: Vigilancia de Casos;
Vigilancia Laboratorial; Vigilancia em Areas de Fronteira e Vigilancia
Entomoldgica (BRASIL, 2002, a).

Individualmente, esses componentes ndo sao sensiveis 0 bastante
para detectar alteracdes na transmissdo em baixos niveis, porém em conjunto
proporcionam as informacdes adequadas para detectar epidemias de dengue.

A notificacdo dos casos, a investigacdo, bem como a busca ativa
dos casos sdo medidas importantes, e essas atividades sao de
responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica, que tem por objetivos; a
descoberta de novos casos da doenca e o desencadeamento da investigacéo e
das acdes de controle pertinentes (BRASIL, 2002, b).

A partir de um interesse comum dos componentes do grupo dessa
pesquisa, e de uma sensibilizacéo frente a complexa realidade epidemiologica
da dengue, surgiu entdo o objetivo de pesquisar as variacdes nos indices de
notificacdo de casos de dengue nos anos de 2001 a 2004, no municipio de Séo
Luis, buscando informacdes sobre as taxas de incidéncia de notificacdo de
acordo com o0s meses do ano, tentando relacionar com o fator de
sanzonalidade. Também se pretende investigar a incidéncia em outros

aspectos tais como: a variagdo de acordo com a faixa etaria e sexo dos casos,
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bem como a proporcdo de casos de dengue por tipo de classificacdo (se

dengue classica, hemorragica ou sindrome do choque da dengue).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a variacdo de alguns indicadores epidemiolégicos da

Dengue no municipio de Sao Luis, no periodo de 2001 a 2004.

2.2 Especificos

o Conhecer a variacdo dos indicadores nos indices de casos de

dengue notificados de acordo com 0s meses do ano em estudo;

o Identificar a classificacdo da Dengue nos casos notificados no

referido periodo;

o Demonstrar a taxa de incidéncia de casos notificados de acordo

com a faixa etéaria e o sexo.
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo de carater
descritivo, de alguns indicadores da dengue no municipio de Sdo Luis/MA no
periodo de 2001 a 2004.

e Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SES-MA) no municipio de Sao Luis, onde constam todos os dados

e informacdes necessarias para a pesquisa.

e Sujeitos da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de levantamento dos
registros dos casos de dengue que foram notificados a SEMUS e que
automaticamente constam nos arquivos do SINAN, na SES, no periodo de
2001 a 2004.

e Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir das informac¢des constantes no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN; a entrada de
dados no Sistema é feita através de formularios padronizados, como a ficha
individual de notificacdo, a ficha individual de investigacdo, as planilhas e
boletins de acompanhamento.

O SINAN é o mais importante sistema de informacdo para a
vigilancia epidemioldgica. Desenvolvido entre 1990 e 1993, para tentar sanar
as dificuldades do Sistema de Notificagdo Compulséria de Doencas / SNCD
(BRASIL, 2002, c).
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e Andlise dos dados

Os dados obtidos foram digitados e processados utilizando-se o
programa Excel para andlise estatistica e apresentados através de graficos

para melhor visualizacdo e interpretagdo dos mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a figura 1, a freqiiéncia por més de notificacao teve
maior incidéncia nos meses de fevereiro a agosto, devido ao periodo chuvoso,
que ocasiona a maturacdo dos ovos do mosquito, ou seja, € um agravo
relacionado a sazonalidade.

O Ministério da Saude (2002) alerta que no verdo faz mais calor e
chove muito, aumentando os locais com agua parada, 0s quais podem tornar
criadouros do mosquito da dengue. Se nestes locais que se enchem de agua ja
existirem ovos do Aedes aegypti, estes ovos ficam novamente ativos, evoluindo
para 0 estagio de larvas, que se transformardo em mosquitos. Observa-se
também que a um padrdo sazonal de incidéncia coincidente com o veréo,
devido a maior ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura nessa estacao.
Nesse sentido, destacam-se também a necessidade de se manter vigilancia em

todos 0s meses do ano.
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Figura 1 — Evolucéo do nimero de casos notificados de dengue por meses do ano, periodo de
2001 a 2004.
Fonte: MARANHAO. Secretaria de Estado da Saulde (2006) Investigacdo de Dengue - SINANW



22

Na série historica dos anos em estudo, observou-se que no més de
fevereiro foram notificados 312 casos de dengue. O pico foi atingido em marcgo
com 549 casos notificados, incidéncia esta que se manteve elevada de abril
(498 casos) a agosto (397 casos), tendo um declinio acentuado de transmissao
a partir de setembro em diante.

Os meses de janeiro, setembro, outubro, novembro e dezembro (602
casos ao todo), representam em geral os menores valores de incidéncia em
relacdo aos demais meses dos anos em estudo, possibilitando assim uma boa
sazonalidade da doenca.

Constatacdo semelhante foi vista no municipio do Rio de Janeiro
onde denominaram esse processo de transmissao de endémico - epidémico,
uma vez que a variagdo mensal das incidéncias esta relacionada com seu
comportamento sazonal (SOBROZA et. al., 1992).

De fato epidemias de dengue sédo, de modo geral, explosivas e
ocorrem principalmente nas esta¢des chuvosas (COSTA et al., 1999).

Nota-se, contudo, que fatores nao climéaticos como a disponibilidade
de criadouros, podem ser tdo ou mais importante para a transmissao da
doenca do que a quantidade de chuvas. Outro importante desafio no combate a
doenca, tem sido o0 acesso aos ambientes particulares, quando os profissionais
dos servicos de controle encontram os iméveis fechados ou sdo impedidos
pelos proprietarios de penetrar nos recintos. Dada a grande capacidade
dispersiva do mosquito vetor e a necessidade de cobertura total desse tipo de
atividade, todo o esforco de controle pode ser comprometido caso 0s
operadores de campo ndo tenham acesso as habitacdes (BRASIL, 2006).

Os casos de dengue notificados sdo acompanhados durante sua
evolucdo e encerrados quanto a sua classificacdo final, que podera variar de
Dengue Classica a Dengue com Complicacdo, podendo evoluir até a Febre
Hemorragica da Dengue (FHD), conforme pode ser observado na figura 2.
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Figura 2 — Evolucéo dos casos de Dengue de acordo com a classificacgao final, periodo de 2001
a 2004.
Fonte: MARANHAO. Secretaria de Estado da Satde (2006) Investigagéo de Dengue - SINANW

Os casos aqui registrados como desconhecidos e brancos/ign,
correspondem a 60% (2.232) do total dos casos notificados nos anos em
estudo, esses casos ndo foram encerrados ou ndo foram investigados pelas
unidades notificadoras, demonstrando assim a fragilidade da Vigilancia
Epidemiolégica local. Somente 40% dos casos notificados tiveram
encerramento, isto €, algum tipo de classificacéo.

Observamos também, uma reducdo do nimero de casos de dengue
classico maior que 50% entre 2001 e 2004, implicando no aumento do nimero
de casos de dengue hemorragica e surgindo discretamente um aumento de
casos de dengue com complicacdes.

Isso vem ocorrendo devido a uma melhora na qualidade da
Vigilancia, assim como a suscetibilidade da populacdo frente aos varios
sorotipos circulantes nas grandes cidades.

Percebe-se uma prevaléncia de notificagbes na faixa etaria que
corresponde a fase juvenil e adulta dos individuos, principalmente na fase
adulta que corresponde dos 20 aos 59 anos, fato este percebido tanto no sexo

feminino quanto no masculino.
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N&o houve diferenca estatistica significativa na prevaléncia entre os
dois sexos, nota-se, portanto, que tanto homens quanto mulheres apresentam
0 mesmo risco para a doenga.

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal, ou seja, todo
mundo pode contrai-lo, independentemente do sexo e idade (BRAMANTE,
2002).

4507 O>1 ANO

400+ H1A9ANOS

350 B 10 A 19 ANOS

300 020 A 59 ANOS

250 B 60 ANOS

200

150

100

ANO 2001 2002 2003 2004

Figura 3 — Evolucdo dos casos de Dengue de acordo com a faixa etéria e o sexo feminino,
periodo de 2001 a 2004.
Fonte: MARANHAO. Secretaria de Estado da Saude (2006) Investigacdo de Dengue - SINANW

A frequéncia por faixa etaria no sexo feminino é demonstrada na
figura 3, onde se constatou que o nimero de mulheres com maior incidéncia
esta na faixa etaria dos 20 aos 59 anos, (1.169) correspondendo a 59% o total
dos anos em estudo, a esse respeito pode-se considerar que as mulheres por
permanecerem mais tempo em casa sao mais facilmente atingidas pela
dengue, pois sao nos arredores da casa (peridomicilio) ou até mesmo em
ambientes dentro da propria residéncia (intradomicilio) que os mosquitos se
proliferam e também devido ao habito diurno do Aedes aegypti (BRASIL, 1996).

Na faixa etaria masculina a freqiéncia de casos € demonstrada na
figura 4, onde verifica-se que o nimero de maior incidéncia esta também na
faixa etaria dos 20 aos 59 anos, (909) correspondendo a 52% do total dos
casos dos anos em estudo, sendo proporcional aos casos em mulheres. Nesse
sentido, considera-se que nédo existe diferencial em relacdo a mulheres ou

homens, pois o0 virus ndo provoca reac¢des adversas em um ou noutro, apenas
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€ notorio que se uma pessoa tiver doente de dengue, um mosquito Aedes
aegypti picar essa pessoa e depois picar uma pessoa sadia, independente de
sexo, ele vai estar colocando o virus no corpo desta pessoa. E a partir dai, o
ciclo vai se repetir (BRASIL, 2002, c).
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Figura 4 — Evolucé@o dos casos de Dengue de acordo com a faixa etéria e o sexo masculino,
periodo de 2001 a 2004.

Fonte: MARANHAO. Secretaria de Estado da Saude (2006) Investigacdo de Dengue —
SINANW

Maior incidéncia do dengue entre adultos tem sido observada
também em outras cidades brasileiras. As causas dessa tendéncia ndo sao
bem definidas, mas o resultado tem importante implicacdo para a estratégia de
controle (TEIXEIRA, et. al., 2000).

A participacdo da populacdo na prevencdo e controle da dengue é
considerada uma questao crucial para o enfrentamento da doenga. Pois como
foi demonstrado em Sao Luis, no periodo estudado, a incidéncia aumentou
progressivamente, no ano de 2001 notificaram-se 728 casos, em 2002 foram
1137 casos, em 2003 foram 1259 casos e em 2004 devido ao plano de
intensificacdo realizado no municipio houve uma reducdo para 583 casos

notificados.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa realizada na Secretaria de Estado da Saude do
Maranh&o, a partir dos casos de dengue registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, chegou-se as seguintes conclusoes:

A evolucdo do numero de casos de acordo com o0s anos avaliados
demonstra que, no periodo de 2001 a 2004 a tendéncia foi aumentar a cada
ano, o numero de casos notificados, pois a reproducdo do mosquito ndo péra,
assim € preciso ficar alerta em todas as épocas do ano, principalmente nos
meses mais chuvosos, no caso da presente pesquisa identificou-se os meses
de fevereiro a agosto como meses de maior incidéncia de casos.

Frente aos dados obtidos enfatiza-se a necessidade de
intensificacdo dos esforcos de combate a dengue na estacao chuvosa, porém a
manutencdo de uma incidéncia residual durante os meses mais secos mostra
gue as acoes de vigilancia e controle devem ser mantidas durante todo o ano.

Constatou-se que de acordo com a evolucdo dos casos notificados
em relacdo a classificacdo final, houve um discreto aumento da classificacéo
de outros quadros clinicos da dengue, como 0s casos com complicacdo e 0s
casos de febre hemorragica da dengue.

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui,
desde formas oligo ou assintomaticas, até quadros com hemorragia e choque,
podendo evoluir para o 6bito, sendo assim, a vigilancia dos casos € de suma
importancia, pois a tendéncia € que cada vez mais o numero de casos das
formas grave da doenca, aparecam com significancia. Neste ambito se faz
necessario a organizacao dos servicos de saude, tanto na area de vigilancia
epidemioldgica quanto na prestacdo de assisténcia médica para podermos
conhecer o comportamento da dengue e reduzir a letalidade das formas
graves.

Quanto a incidéncia de casos de acordo com a faixa etaria e o sexo,
convém observar que todos os grupos, independente de sexo e idade, séo
atingidos igualmente, ressalvando-se situacdes especiais em que uma

determinada faixa etaria se exponha mais ao vetor, destaca-se entdo da fase
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juvenil a adulta do individuo, sendo dos 20 aos 59 anos, fato este notado tanto
no sexo feminino quanto no masculino.

N&o existem medidas de controle especificas, direcionadas ao
homem, desde quando ndo se tem disponivel nenhuma vacina nem drogas
antivirais. A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel
de infeccdo, bem como a busca ativa de casos, sdo importantes. Atualmente, o
Unico elo da cadeia epidemiologica da doenca que € vulneravel, ao controle
das infec¢Bes provocadas pelo virus da dengue, é o combate vetorial, sendo
assim a Unica garantia para que ndo exista dengue € a auséncia do vetor ou o
seu controle a niveis bem préximo de zero. Desta forma o monitoramento do
vetor deve ser realizado constantemente, para conhecermos as &reas

infestadas e desencadear medidas de combate e controle.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Vvigilancia epidemioldgica € bastante diversificada tanto em
situacdes entomoldgicas como de ocorréncia de casos e/ou circulagdo viral em
cada local, em Séo Luis, para efeito de orientacdo de condutas de investigacao
epidemioldgica varias sdo as maneiras de se implementar uma vigilancia ativa,
que pode ser através de notificacdo, busca ativa, investigacdo de casos,
vigilancia laboratorial, vigilancia das formas clinicas e vigilancia entomoldgica.

A prevencao das infeccbes causadas pelos virus da dengue ainda é
um desafio, visto ser centrada na atuacdo sobre Unica ligacdo vulneravel da
cadeia epidemiolégica que é a eliminacdo do seu principal transmissor, 0
Aedes aegypti, utilizando-se dos conhecimentos técnico-cientificos que ja estao
estabelecidos e das experiéncias vitoriosas, atuais e passadas.

Medidas simples, que possam ser realizadas pela populacéo,
ajudam no combate a proliferacdo de dengue e evitam epidemias. Atualmente
ha um consenso de que o éxito de qualquer programa de controle do Ae.
aegypti, depende da participacéo integrada da comunidade e da cooperacao
dos cidadaos, numa luta a longo prazo contra 0s mosquitos.

Inicialmente, € necessario promover, exaustivamente, a educacdo
em salde até que a comunidade adquira conhecimentos e consciéncia do
problema para que possa participar efetivamente. Neste sentido, a populacéo
dever ser informada sobre a doenca (modo de transmissdo, quadro clinico,
tratamento, etc.), sobre o vetor (seus habitos, criadouros domiciliares e
naturais) e sobre as medidas de prevencéo e controle.

Em relacdo aos resultados obtidos na pesquisa, convém considerar
qgue a prevencado € a melhor saida, sugeri-se aos gestores, PSFs, equipes de
endemias entre outros:

a) Promocéo de acdes de educacdo em saude com as familias, na

escola, nas ruas, centros comerciais, etc.;

b) Orientacdo junto as familias e a comunidades, sobre o uso de

medidas de protecdo individual e familiar na prevencdo da

dengue;
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c) Realizacdo de acbes em parcerias com sindicatos, associacfes
de moradores, lideres comunitarios, grupos religiosos, entre
outros;

d) Organizacéo de reunibes para discutir o problema e definir acdes
a serem realizadas em conjunto com as mais diferentes camadas
sociais, grupos religiosos, entidades, etc;

e) Sensibilizacdo dos formadores de opinido para a importancia da
acao de comunicacao/educacéo no combate a dengue;

f) Enfatizar a responsabilidade social no resgate da cidadania, numa
perspectiva de que cada cidadao é responsavel por si e pela sua

comunidade.



30

REFERENCIAS

AUTO, Helvio José de Farias. Doencas infecciosas e parasitarias. Rio de
Janeiro: Revinter, 2002.

BRAMANTE, A.C. Qualidade de Vida: Epidemiologia. 2002: Disponivel em:
http://www.biosaude.com.br/viverbem/index.php?idme.htm. Acesso em
13.08.2005.

BARRETO, M. L.; CARMO, E. H. Situa¢cdes de saude da populacéo brasileira:
tendéncias histdricas, determinantes, e implicacfes para as politicas de saude.
Informe Epidemiolégico do SUS, v. 3, n.3/4, p. 7-34,1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), Brasilia, 2002. (a)

. Dengue: aspectos epidemioldgicos, diagnostico e tratamento,
Brasma 2002. (b)

Fundacdo Nacional de Saude. Guia de Vigilancia
Epldemlologlca v.1. 5 ed. Brasilia: FUNASA, 2002. (c)

. A Sociedade contra a DENGUE, Brasilia, 2002 (d).

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Dengue Vigilancia Epidemioldgica
e Atencdo ao Doente, Brasilia, 1996.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de Controle da Dengue: amparo legal a execucdo das acfes de
campo. 22 edicdo, Brasilia, 2006.

BRASILIA, Revista CFMV. Conselho Federal de Medicina Veterinaria — v.1,
n.1 —1995.

BRITO, Marylene.; FORATTINI, Oswaldo Paulo. Reservatorios domiciliares de
agua e controle do Aedes aegypti. Revista de Saude Publica, v.3, n.37, p.
676-677, 2003.

COSTA, M. C. N.; TEIXEIRA, M. G. A concepgao de ’espago‘ na investigagao
epidemioldgica. Caderno de Saude Publica, v.15, n.2, p.271-279, 1999.
FRANCA, Elisabeth, et. al. Participacdo da populagdo em projeto de controle
de dengue em Belo Horizonte, Minas Gerais: uma avaliagdo. Informe
Epidemioldgica do SUS, v.11, n.3/4, p.205-213, 2002.


http://www.biosaude.com.br/viverbem/index.php?idme.htm

31

SABROSA PC, Toledo LM, Osanai CH. A Organizacdo do Espaco e os
Processos Endémicos-Epidémicos. Sao Paulo: Hucitec, 1992. v.2.

SUCEN. Dengue: aspectos epidemiologicos. 2001/2002. Disponivel em:
http://www.sucen.org.br/crmonline/jornalcrm/175/opiniac_0302.htm. acesso em
24.09.2005.

TEIXEIRA, Maria da Gldria et. al. Dinamica de circulacdo do virus da dengue
em uma &rea metropolitana no Brasil. Epidemiologia e Servico de Saude,
v.12, n.2, p.87-97, 2003.

VASCONCELOS, Pedro F. C.; LIMA, José Wellington O. et. al. Epidemia de
dengue em Fortaleza, Ceara: inquérito soro-epidemioldgico aleatério. Revista
de Saude Publica, v.32, n.5, p.447-454, 1998.

TEIXEIRA, Maria da Gloéria; BARRETO,Mauricio Lima; GUERRA, Zouraide.
Epidemiologia e medidas de prevencdo da Dengue. Informe Epidemioldgico
do SUS, v.8, n.5, p.5-33, 1999.


http://www.sucen.org.br/crmonline/jornalcrm/175/opiniao_0302.htm.%20acesso%20em%2024.09.2005
http://www.sucen.org.br/crmonline/jornalcrm/175/opiniao_0302.htm.%20acesso%20em%2024.09.2005

ANEXOS

32



ANEXO A - Ficha de Notificacéo

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

F' Tipo de Notificagdo

SINAN

FICHA DE NOTIFICAGAO

1-Negativa 2 - Individual 3 - Surto

- Inquérito Tracoma
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SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
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IIIIJ
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°
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11 - Outros
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ANEXO B- Ficha de Investigacao Individual de Dengue

SINAN
Repliblica Federativa do Brasil  g|STEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

Ministérlo da Satid FICHA DE INVESTIGAGAO  DENGUE

| CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo méxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema e com €Xposicao a area com transmissao de dengue ou
com presenca de Aedes aegypti nos (ltimos quinze dias. 5

11 Tipo de Notificagio
tp o 2- Individual J

@ 2] Agravo/doenga (Cadigo (CID10) |73* Data da Notificacdo
§ % DENGUE A90 |
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= | || i)
Z ol 1-Ho o M Gestante [ 13
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E L_|3-Mes 1- Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-No ~ 6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4-Ano 9-lanorado 4-Parda__ 5-indigena 9- lgnorado
¢ |14/Escolaridade —
3 O-Anaffabeto  1-1° a4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) L
3 3-5* 4 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) - 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta 8-Educagio superior completa  8-Ignorado 10- Néo se aplica
2= =
Z |15/ Nimero do Cartao SUS P Nome da mae J
LLHlIIIIlIJIIIlJ
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El= L] 1 |
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- — F = |
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[28] (DDD) Telefone E§Z°"a1_umana 2-Rural || |[30/Pais (se residente fora do Brasi)
Ll J 3- Periurbana 9 - Ignorado t J

Dados de Residéncia

|

Dados laboratoriais e conclusio (dengue classico)

5 ﬂ Data da Investigagdo J 32| Ocupaggo
il BE SN ‘ J
[ ] Exame Sorolégico (IgM) o Isolamento Viral miC o
33| Data da Coleta ] [] 36 Resultado
3| 34 Resultado y || ”ﬁData da Coleta o i |
1-Reagente 2 - Nao Reagente 1- Positivo 2- Negativo
2 Lt b1 A 3 inconcusivo 4-Nzo Realizado D L | J 3-Inconclusivo 4 - N&o realizado
£ |RT-PCR
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ANEXO C- Verso da Ficha de Investigacao Individual de Dengue

Dados clinicos (dengue com complicagdes, FHD e SCD)

A presenga de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitagéo,

cianose, arritmias, hipotenséo arterial/postural, vémitos persistentes, manifestagdes neurolégicas sao
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue. -

55/ Se sim, quais?

1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado

][ AFHD em geral desenvolve-se entre 0 3° & 0 5° dia de doenga, quando hé o recrudescimento da febre. |

)

54 Manifestagdes Hemorragicas?
: [ Gengivorragia ("] Metrorragic || Petéquias

|| Sangramento Gastrointestinal

| Epistaxe

1-Sim 2-Néo 9- Ignorado —
- / || Hematuria

| Prova do Lago Positiva

fe' Houve extravasamento plasmatico?

ij Se sim, Evidenciado por:

1-Sim 2-No 9-lqnorado 1-Hemoconcentragdo 2-Derrames cavitdrios 3-Hipoproteinemia

Dados Clinicos- dengue com complica¢des e FHD

55] Plaquetas (menor) fé} No Caso de FHD/SCD Especificar M
3J N 1-Graul  2-Graull ~ 3-Graulll  4-GraulV o
B .

60! No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicagdes? —
1-Alteragdes neurologicas  2-Disfungdo cardiorrespiratoria  3-Insuficiéncia hepatica ~ 4-Plaquetas <50.000 mm3 L
5-Hemorragia digestiva 6-Derrames cavitarios ~ 7-Leucometria <1000  8-N&o se enquadra nos critérios de FHD

61] Ocorreu Hospializagéo? | | (62| Data daInternago Cédigo (IBGE)

FUF J FMunic}pio do Hospital
1)@

F 1-Sim 2-Néo 9- IgnoradoJ

CLl

’ 0 e O [P
H Nome do Hospital Cédigo Jfg (DDD) Telefone
£ e Ol
Informagées complementares e observagoes
" Observagdes Adicionais . h
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