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RESUMO

A dengue tem se tornado um grave problema de saude publica e o crescente numero de casos esta
relacionado a urbanizacao e fatores climaticos. Tendo como vetor o mosquito Aedes Aegypti, a
infeccdo tem uma variagdo assintomatica até quadros hemorragicos. Pode ser diagnosticada por
exames laboratoriais que incluem a sorologia para IgM e isolamento viral. Essa pesquisa tem como
objetivo expor os fatores de risco da dengue, seus principais conceitos e consequéncias, através do
comparativo entre casos positivos encontrados. O trabalho foi desenvolvido no municipio de Santa
Cruz do Rio Pardo, Sdo Paulo, através da obtengéo de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) no primeiro semestre de 2011, com prévia autorizagdo da Gestora Municipal
de Saude. Foram avaliadas variaveis relacionadas ao sexo, faixa etaria e periodo de notificagdo. O
municipio apresentou uma taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de 371,12, superior ao Estado
de Sao Paulo (270,06) e semelhante a taxa Nacional (375,22). A faixa etaria mais acometida foi entre
maiores de 15 anos. Quanto ao sexo, o risco de transmisséo foi semelhante em ambos. Os meses
com maior numero de notificagdo foram margo, abril e maio, totalizando 151 casos. assim, é possivel
concluir que o numero de casos de dengue no municipio foi relativamente alto, fazendo com que
sejam priorizadas agdes que objetivem as medidas preventivas, conscientizacdo da sociedade e
capacitagao profissional.
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ABSTRACT

Dengue has become a serious public health problem and the growing number of cases is related to
urbanization and climatic factors. With the vector mosquito Aedes aegypti, the infection is
asymptomatic until a change DHF. It can be diagnosed by laboratory tests including IgM serology and
virus isolation. This research aims to expose the risk factors of dengue, its main concepts and
consequences, by comparing positive cases found. The study was conducted in Santa Cruz do Rio
Pardo, Sao Paulo, by obtaining data from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN)
in the first half of 2011, with prior approval of the Municipal Health Management variables were
evaluated related to sex, age and period of notice. The city had an incidence rate of 371,12 per
100.000, higher than the state of Sdo Paulo (270,06) and similar to National (375,22). The age group
most affected was over 15 years. Regarding gender, the risk of transmission was similar in both. The
months with the highest number of notification were March, April and May, totaling 151 cases. So it is
possible that the number of dengue cases in the city was relatively high, causing them to be prioritized
actions that aim at preventive measures, awareness of society and professional training.

Keywords: Dengue, Notifications, Santa Cruz do Rio Pardo

INTRODUCAO
Nos ultimos anos, devido as varias mudancas como urbanizagao e fatores

climaticos uma das grandes preocupagdes do verdo, ou seja, de periodos chuvosos



tem sido a dengue. Segundo Casali et. al. (2002), o virus faz parte da familia
flaviviridae, pertencente ao género flavivirus onde pode se apresentar em quatro
sorotipos (1, 2, 3, 4). Fatores como a urbanizagdo acelerada, facilidades de
transporte entre regides e faléncia dos programas de controle do Aedes aegypti
favorecem o aumento da transmissao do dengue.

O Aedes aegypti € um mosquito de habito diurno que se alimenta de sangue
humano. Prolifera-se através de ovos postos em agua parada, onde eclodem e dao
origem a larvas. A transformacgao da larva em mosquito pode levar cerca de 10 dias,
podendo sofrer influéncia da temperatura. (FIOCRUZ, 2009).

A infeccdo possui variagdo assintomatica até quadros de hemorragia e
choque, sendo que sua evolugcdo pode ocorrer de forma letal. Essa doenca se
caracteriza pelo estado febril agudo, com duracéo de 5 a 7 dias. A dengue classica
(DC) apresenta quadro clinico muito variavel, geralmente com febre alta (39° a 40°
C) de inicio abrupto, seguido de cefaléia, mialgia, prostracéo, artralgia, anorexia,
astenia, dor retro-orbitaria, nauseas, vomitos e exantema. (CASALI et al, 2002).

Em alguns casos de dengue podem ser destacados aqueles em que ocorrem
hepatomegalia dolorosa e, principalmente, nas criangas, dor abdominal
generalizada. Nos adultos podem ocorrer manifestagbes hemorragicas,
caracterizando-a como dengue hemorragica (DH), com o surgimento de petéquias,
epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrintestinal, hematuria e metrorragia. Com
o desaparecimento da febre, ha regressdo dos sinais e sintomas, podendo ainda
persistir um cansago. (CASALI et al., 2002).

Conforme explica Lupi et al. (2007) ainda podem ocorrer alteragdes cutédneas
que incluem diversos achados como erupgdo morbiliforme que pode ser pruriginosa
e que gera descamacgéao residual; algumas manifestagdes hemorragicas discretas
devido a fragilidade capilar, como epistaxe, petéquias e sangramento gengival; e
extravasamento capilar de plasma, responsavel pela hemoconcentragcdo e
trombocitopenia observadas e que caracterizam a dengue hemorragica. (LUPI et al.,
2007).

As formas de DH podem ser explicadas pela ocorréncia sequencial de
dengue, devido a ampliagdo da resposta imunologica do individuo infectado
anteriormente. Ha também evidéncias clinicas e epidemioldgicas que relaciona as
manifestagbes hemorragicas da dengue com a viruléncia das cepas do agente, co-
morbidade, fatores genéticos, estado nutricional, entre outros. (SILVA et al., 2010).



Para seu diagnostico, a sorologia € o método de escolha para confirmagao
laboratorial. Este método detecta infecgbes atuais ou recentes, necessitando muitas
vezes somente uma amostra de soro. O método detecta anticorpos IgM especificos
aos 4 sorotipos do virus, que se desenvolvem apds o quinto dia da doenga, tanto em
primo-infecgdes quanto nas infecgdes secundarias. Pode ser realizado também o
isolamento viral, que é um método especifico para determinagcdo do virus
responsavel pela infecgdo. (BRASIL, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia de dengue
tem crescido dramaticamente em todo o mundo nas ultimas décadas. Cerca de 2,5
bilhdes de pessoas - dois quintos da populagdo mundial - estdo agora em risco de
dengue. A OMS calcula que pode haver 50 milhdes de infecgbes de dengue em todo
o mundo a cada ano. (WHO, 2009).

Visto a gravidade da dengue em todo o mundo, esta pesquisa pretende expor
sobre seus fatores de risco, principais conceitos e consequéncias, procurando de
forma esclarecedora realizar um comparativo entre os casos positivos da mesma, no
municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, estado de Sdo Paulo, durante o primeiro
semestre de 2011.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada possui um carater interpretativo e comparativo onde
foram comparados dados do referencial teérico com dados coletados através da
Secretaria Municipal da Saude do de Santa Cruz do Rio Pardo, onde as informacdes
foram utilizadas para realizar um comparativo da incidéncia da doenga no ano de
2011.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcado
(SINAN versdao Windows e Net), disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Rio Pardo, onde constam
informagdes da Ficha Individual de Notificagdo. As variaveis utilizadas nas analises
foram: sexo, faixa etaria e periodo. O estudo foi previamente autorizado pela
Gestora Municipal de Saude, bem como a obtengao e fornecimento dos dados.

Assim, procura-se buscar informagdes que sejam uteis para a confecgao do
trabalho, e que sirvam de referéncia para futuros estudos em relagdo ao tema e
ainda que este estudo seja a base para que novas campanhas sejam feitas no
combate a doenca.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Com uma populacéo de 43.921 habitantes (IBGE, 2010) foram notificados em
Santa Cruz do Rio Pardo 355 casos suspeitos de dengue. Desses casos notificados,
163 (45,91%) casos foram positivos de acordo com a sorologia de IgM para dengue.
Conforme a Tabela 1, a taxa de incidéncia no municipio foi de 371,12 por 100.000
habitantes, superior a taxa no Estado de S&o Paulo, que foi de 270,06. Porém, o
mesmo foi semelhante a taxa de incidéncia nacional, que foi de 375,22 (BRASIL,
2011).

Tabela 1. Comparativo entre 0 numero de casos confirmados e taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo e no Estado de S&o Paulo, no
primeiro semestre de 2011.

Santa Cruz do Rio Estado de Sao Paulo Brasil
Pardo
Més da N°. de Taxa de N°. de Taxa de N°. de Taxa de
Notificagao Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
Janeiro 1 2,28 3.567 8,65 72.030 37,76
Fevereiro 9 20,49 11.606 28,13 126.808 66,48
Marco 20 45,54 28.040 67,97 203.971 106,94
Abril 62 141,16 39.841 96,58 177.328 92,97
Maio 69 157,10 25.904 62,79 114.002 59,77
Junho 2 4,55 2.448 5,93 21.527 11,29
Total 163 371,12 111.406 270,06 715.666 375,22

Tabela 2. Numero de casos de dengue no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo no primeiro
semestre de 2011, segundo faixa etaria e sexo.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor de 4 anos 1 0 1
5a9anos 2 0 2
10 a 14 anos 12 9 21
15 a 19 anos 7 7 14
20 a 29 anos 18 16 34
Maior de 30 anos 42 49 91
Total 82 81 163

Conforme a Tabela 2 pode-se notar que faixa etaria predominante foi a de
maiores de 15 anos, com 139 (85,28%) casos, sendo o mesmo observado por

Vasconcelos et. al. Quanto ao sexo dos o risco de transmissido foi similar, ndo



havendo diferenga significativa, ja que os resultados se assemelharam, sendo
masculino 82 (50,30%) casos e feminino 81 (49,70%) casos. (VASCONCELOS et
al., 1999).

Analisando a Tabela 3, é possivel notar que o periodo de maior registro de
casos foi entre margo, abril e maio, que juntos somaram 151 (92,64%) casos. O
mesmo pode ser observado no Estado de Sdo Paulo, onde este foi o periodo onde
foi registrado o maior numero de casos, representando 84,18%. Segundo Camara
et. al., a temperatura é um fator critico para o inicio da epidemia da dengue,
influenciando na maturagdo do virus, sugerindo que verbes quentes e secos sao

propicios a proliferagdo da dengue.

Tabela 3 - Numero de casos de dengue no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo e Estado de Sao
Paulo no primeiro semestre de 2011, segundo més de notificagéo.

Santa Cruz do Rio Pardo Estado de Sao Paulo
Més da Notificagao Frequéncia % Frequéncia %

Janeiro 1 0,61% 3.567 3,20%
Fevereiro 9 5,52% 11.606 10,42%
Marco 20 12,27% 28.040 25,17%

Abril 62 38,04% 39.841 35,76%

Maio 69 42,33% 25.904 23,25%

Junho 2 1,23% 2.448 2,20%
Total 163 100,00% 111.406 100,00%

Fonte: SINAN/SVS/MS

O municipio realizou apenas 1 exame para diagnostico do sorotipo viral,
sendo este DENV-1. A n&o realizacdo do isolamento viral pelo municipio pode ter
ocorrido pela dificuldade da coleta do material que deve ser realizada até o 5° dia do
inicio dos sintomas, sendo que o individuo procura assisténcia médica apos

este periodo. Este sorotipo foi o predominante no Estado de Sao Paulo neste
mesmo periodo, onde das 1.107 amostras inoculadas, 94,10% foram positivas para
DENV-1. Segundo o Ministério da Saude, a recirculagdo deste sorotipo de dengue
tem sido tendéncia no Brasil, porém, com uma importante circulacdo de outros
sorotipos. (BRASIL, 2011).

Nao foi possivel obter dados de manifestagcbes hemorragicas, sinais e
sintomas nos individuos infectados, pois os mesmos foram ignorados durante as
notificagbes. Estes dados sdo de suma importancia para o acompanhamento
sistematico da evolucéo da incidéncia de casos.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados é possivel concluir que o numero de casos de
dengue no municipio foi relativamente alto, com uma taxa de incidéncia maior que a
do Estado de S&o Paulo. Com isso, torna-se cada vez mais necessaria a
implantagéo de politicas publicas de saude eficazes com o objetivo de criar medidas
preventivas da doencga, bem como a conscientizagado da sociedade na eliminagao da
cadeia de reproducéao do vetor.

Os estabelecimentos notificadores devem realizar o preenchimento das fichas
de notificagdo com o maior numero de dados possiveis a fim de propiciar dados que
auxiliem em estudos para avaliar e aprimorar a efetividade das medidas de controle.
Além disso, o0 municipio deve investir na capacitacido dos profissionais através da
educacédo continuada do agente de controle de vetores em seu trabalho de campo,
nao sé quanto a localizagdo de focos de proliferacdo do mosquito, quanto na
mobilizacdo da comunidade.
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