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RESUMO: Introducao: A dengue é uma doenca febril aguda, transmitida ao homem
pela picada do mosquito hematéfago Aedes aegypti. Segundo o Levantamento Rapido
de indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa), 22% dos municipios brasileiros
estdo com alto indice de infestacdo. Isso significa que esses locais possuem altas
chances de enfrentar futuros surtos dessa doenca. Dentre as cidades que estdo em
alerta, esta Porto Nacional (TO). O presente artigo tem como objetivo analisar
epidemiologicamente a incidéncia de casos de dengue no municipio de Porto Nacional
— TO, entre o periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo, baseado em dados do DATASUS e da
Vigilancia Epidemiologica de Saude de Porto Nacional — TO, para analise do perfil de
casos de dengue no periodo entre agosto de 2014 e agosto de 2018 no estado do
Tocantins. Resultados e Discusséo: foram notificados 2.599 casos de Porto Nacional
—TO, sendo 414 (16,04%) no ano de 2014; 847 (32,58%) em 2015; 761 (29,28%) em
2016; 253 (9,73%) em 2017; 321 (12,35%) em 2018. Conclusdo: Dos dados
analisados, o maior numero de casos registrados foi 2015, com 32,58%, e o menor foi
2017, com 12,35%. A faixa-etaria com maior prevaléncia foi entre 20-49 anos, com
54,17%. Ao analisar a escolaridade, ha mais casos de individuos com Ensino Médio
Completo (14,39%) e do sexo feminino (55,14%).

Palavras-chaves: Dengue. Epidemiologia. Infec¢des por Arbovirus.

the epidemics of dengue cases in the municipality of Porto Nacional - TO, between the
period from 2014 to 2018. Methodology: This is a retrospective, descriptive and
guantitative study, based on data from DATASUS and National Health Epidemiological



Surveillance of Oporto - TO, for analysis of profiles of dengue cases between August
2014 and August 2018 in the state of Tocantins. Results and Discussion: 2,599
cases of Oporto National -TO were reported, of which 414 (16.04%) were in 2014; 847
(32.58%) in 2015; 761 (29.28%) in 2016; 253 (9.73%) in 2017; 321 (12.35%) in 2018.
Conclusion: Of the analyzed data, the greatest number of cases registered was of
2015, with 32.58%, and the lowest was of 2017, with 12.35%. The age group with the
highest requirement was between 20-49 years, with 54.17%. The study year and the
case of women with 14 months (14.29%) and female (55.14%).

Keywords: Arbovirus Infections. Dengue. Epidemiology.

1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda, transmitida ao homem pela picada
do mosquito hematéfago Aedes aegypti. O agente etiolégico é um arbovirus, que
pertence a familia Flaviviridae, mesma do virus da febre amarela. Atualmente, sao
conhecidos quatro sorotipos, antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4, todos eles podem causar tanto a forma classica da doenca quanto formas
mais graves (TAUIL 2001, VIANA E IGNOTTI,2013)

O ciclo de transmissao da dengue se inicia quando o Aedes aegypti, pica
uma pessoa infectada, assim, uma vez infectado o mosquito € capaz de transmitir 0
virus enquanto viver. Nao existe transmissado da doenca através do contato direto
entre individuos doentes e pessoas saudaveis. Para que ocorra o desenvolvimento do
vetor € necessario que ocorra duas fases distintas: a terrestre, que corresponde ao
mosquito na forma adulta; e a aquética, com as etapas de desenvolvimento de ovo,
larva e pupa (CARDOSO, ANDRADE, 2016; VIANA E IGNOTTI, 2013).

A dinadmica do vetor estd associada a diversas variaveis, dentre elas:
alteracdes climaticas, armazenamento de agua e irrigacao, crescimento da populagéo
humana, urbanizacao e variacdes na pluviosidade. Todas, contribuem para o aumento
do numero de criadouros disponiveis, e consequentemente para o desenvolvimento
do vetor, e aumento do numero de casos (TAUIL 2001; COSTA, CALADO, 2016).

A infeccdo, pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintométicas,
as manifestacdes clinicas aparecem apoés o periodo de incubacgéo, que varia de 4-10
dias. Podendo ocorrer desde uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até um
qguadro grave e fatal como o choque hemorragico (BRASIL 2016).

Dentre os fatores de risco para casos graves encontram-se: 0 estado

imunitario e genético do paciente, a cepa do sorotipo do virus infectante, a



concomitancia com outras doengas e a infeccdo prévia por outro sorotipo viral da
doenca. Uma vez infectada por um dos sorotipos do virus, a pessoa adquire imunidade
para aquele sorotipo especifico, ndo existindo imunidade cruzada (TAUIL 2001;
CALADO, 2016).

No Brasil, como medida de combate a dengue, é realizado o Levantamento
Rapido de indices de Infestacéo pelo Aedes aegypti (LIRAa). Este estudo identifica os
criadouros predominantes e a situacao de infestacdo do municipio, permitindo realizar
o direcionamento das acdes de controle para as areas mais criticas. No ultimo
levantamento, realizado em 2018, foi constatado que 22% dos municipios brasileiros
estdo em alerta, dentre eles esté a cidade de Porto Nacional - TO.

O presente artigo tem como objetivo analisar epidemiologicamente a
incidéncia de casos de dengue no municipio de Porto Nacional -TO, entre o periodo
de 2014 a 2018. Com o propa@sito de promover uma reflexdo da area da saude sobre
medidas necessarias a serem providenciadas a fim de se evitar a expansao dessa

doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, baseado em
dados do DATASUS e da Vigilancia Epidemiolégica de Saude de Porto Nacional - TO,
entre agosto de 2014 e agosto de 2018. Foram também realizados levantamentos
bibliograficos eletrénicos junto a base de dados informatizados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Dengue. Epidemiologia.

InfecgBes por Arbovirus.

3 RESULTADOS

A dengue €& uma arbovirose que atinge propor¢des mundiais. Ainda no
século XX, foram relatados surtos nas Américas, Africa, Asia, Europa e Australia.
Contudo, tem uma maior incidéncia nas regides tropicais, sendo prevalente em paises
latino-americanos como o Brasil, Bolivia e a Venezuela (BARRETO, TEIXEIRA, 2018).



Atualmente, no Brasil, entre o periodo de agosto de 2014 a agosto de 2018,
foram registrados 177.188 casos de dengue. Desses, 38,95% (68.953) ocorreram no
Nordeste; 29,45% (52.187) no Sudeste; 17,97% (31.844) Centro-Oeste; 9,54%
(16.895) no Norte; 4,13% (7.309) no Sul (Gréfico 1).

Grafico 1- Numero de casos de dengue por regido - Brasil
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do DATASUS, 2018

O Tocantins é dividido em oito regides de saude, ao avaliar o nimero de
casos a nivel estadual, é possivel avaliar que ocorreram 1.421 internacdes
hospitalares por dengue no estado. Dessas 24,70% (351) foram na regido de saude,
do Cerrado Tocantins Araguaia; 15,55% (221) no Cantédo; 15,06% (214) na llha do
Bananal; 13,93% (198) em Capim Dourado; 10,27% (146) no Médio Norte Araguaia;
10,13% (144) no Bico do Papagaio; 5,84% (83) no Sudeste; 4,50% (64) na regido de

Amor Perfeito (regido de saude da cidade de Porto Nacional) (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Numero de casos de dengue por regido de salde - Tocantins
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do DATASUS, 2018

Ja, no ambito municipal, foram notificados 2.599 casos em Porto Nacional
—TO, sendo 414 (16,04%) no ano de 2014; 847 (32,58%) em 2015; 761 (29,28%) em
2016; 253 (9,73%) em 2017; 321 (12,35%) em 2018 (Gréafico 3).

Gréfico 3 - Numero de casos de dengue entre 2014-2018 em Porto Nacional - TO
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do SINAN, 2018

Analisando a faixa-etaria dos casos registrados em Porto Nacional- TO, é
possivel observar que em menores de 9 anos ocorreram 319 (12,27%) casos; 535
(20,58%) entre 10 e 19 anos; 1.408 (54,17%), entre 20-49 anos; 325 (12,5%), entre
50-79 anos; e 12 (0,46%), acima de 80 anos (Gréfico 4). Ja, ao observar a raca,



conclui-se que: 796 (30,63%) s&o ignorado/branco; 247 (9,50%) séo da racga branca;
129 (4,96%) negra; 29 (1,12%); amarela; 1.397 (53,75%) parda; 1 (0,04%) indigena.

Desses, 1.433 (55,14%) sao do sexo feminino, e 1.166 (44,86%) do sexo masculino.

Grafico 4 - Nimero de casos de dengue por faixa-etaria em Porto Nacional - TO
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do SINAN, 2018

A partir do indice de escolaridade, avalia-se que do total, 1.175 (45,21%)
sao ignorado/branco; 16 (0,62%) séo analfabetos; 129 (4,96%) estudaram de 12 a 42
série incompleta do Ensino Fundamental (EF); 36 (1,39%) concluiram a 42 série
completa do EF; 198 (7,62%) estudaram da 52 a 82 série incompleta do EF; 35 (1,35%)
possuem o EF completo; 147 (2,66%) possuem Ensino Médio (EM) incompleto; 347
(14,39%) possuem EM completo; 83 (3,19%) possuem Educacdo Superior (ES)
incompleta; 178 (6,85%) possuem ES completa; e 255 (9,81%) nao se aplicam
(Grafico 5).



Grafico 5 - Nimero de casos de dengue por escolaridade em Porto Nacional - TO
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do SINAN, 2018

N&o foram disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica de Saude de
Porto Nacional - TO, dados a respeito do: numero de Obitos; taxa de mortalidade;
classificacdo entre dengue com quadro classico ou hemorragica e principais sinais e
sintomas apresentados, tipos de sorotipos prevalentes, distribuicdo por bairros da

cidade e dados referentes a sazonalidade.

4 DISCUSSAO

A dengue é uma patologia endémica no Brasil, que causa varios surtos no
pais desde a introducdo do virus com a vinda dos navios negreiros, na metade do
século XIX, provavelmente pela costa do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador.
Mesmo sendo identificada anteriormente, somente em 1995, a dengue passou a ser
notificada  compulsoriamente, favorecendo, assim, estudos e medidas
epidemiologicas de controle contra essa doencga (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2007).

Ao avaliar a distribuicdo geogréfica no Brasil, observa-se que a regido, que
ficou em primeiro lugar, com maior numero de casos foi o Nordeste, em segundo o
Sudeste; em terceiro o Centro-Oeste; em quarto o Norte; e por ultimo o Sul. Essa

distribuicdo (dos casos de dengue), estd sendo mantida com o passar dos anos, tendo
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em vista que estudos realizados entre 1986 a 2003, e em 2018 demostraram esse
mesmo padréo de distribuicao (VIANA, IGNOTTI, 2013; BRASIL, 2018).

A partir da distribuicdo dos casos por regido de saude do Tocantins, e do
Levantamento Réapido de indices de Infestacéo pelo Aedes aegypti (LIRAa), € possivel
concluir que: mesmo com o municipio de Porto Nacional — TO pertencendo a regiao
com menor numero de casos, ela € uma das cidades brasileiras que possui altas
chances de enfrentar futuros surtos de dengue.

Analisando o numero de casos, ao longo dos anos em Porto Nacional —TO,
observa-se que houve um aumento do nimero de casos em 2015 e uma redugdo em
2017. Esse padréo, também foi observado nacionalmente, jA& que em 2015 e 2016, o
pais registrou uma alta média anual com 1.586.155 de casos provaveis. Esse
aumento pode ser justificado pela introducéo e circulacdo de um ou mais sorotipos do
virus e crescente propor¢cao de pacientes com quadros graves da doenca. (ARAUJO
et al, 2017; LOPES et al, 2018).

Porém, em 2017, foi constatada uma reducdo na dengue para 252.054
casos, além de uma reducdo, também, do nimero de mortes graves. I1Sso ocorreu
devido um crescente investimento em politicas publicas de saude, voltadas ao
combate do vetor (SANTOS et al, 2017; LOPES et al, 2018).

A faixa-etaria mais prevalente, foi entre 20-49 anos, que inclui jovens e
adultos-jovens, uma classe produtiva e economicamente ativa. Com relacdo ao sexo,
tanto no Brasil, quanto em Porto Nacional - TO, a dengue, incide mais em mulheres
do que em homens. Alguns fatores poderiam estar relacionados a esse quadro, dentre
eles, o fato de que existem mais mulheres do que homens (na populagédo como um
todo) e, porque as mulheres procuram mais a assisténcia médica dos que os homens,
logo, os casos podem ser devidamente notificados (LEVORATO et al, 2014,
FERREIRA, NETO, MONDINI, 2018).

Individuos que possuem o Ensino Médio completo, foram os que mais
tiveram casos de dengue registrado. Tal resultado, faz com que seja questionada a
gualidade e profundidade do ensino, e das medidas educativas, realizadas no EM.
Tendo em vista que, esse tema (dengue) geralmente € abordado nesse periodo
escolar, esse, na maioria das vezes é realizado de modo superficial (ASSIS,
PIMENTA, SCHALL, 2013).
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo, conclui-se que a dengue é um importante problema
de saude publica no Brasil. Dentre os municipios brasileiros, que estdo em alerta,
esta Porto Nacional — TO, que possuiu 2.599 casos, entre o periodo estudado.

A partir do levantamento bibliogréfico realizado, pode-se concluir que as
politicas publicas de saude quando sdo bem implantadas e efetivas, mostram
resultados satisfatorios na reducdo do numero de casos de dengue, como O
decréscimo observado entre o ano de 2015 e 2017.

Com isso, observa-se a necessidade de realizar medidas de prevencgao
primaria em saude, como: educacdo de qualidade para a populacédo a respeito do
tema e campanhas de combate ao vetor, pois sdo a¢des de suma importancia para a
reducado da incidéncia no nimero de casos de dengue.

Contudo, as notificacdes dos casos prevalentes precisam ser realizadas
de forma mais eficaz, tendo em vista que o presente estudo careceu de informacoes
pois estas ndo foram disponibilizadas pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio em
guestéo.

Tal eficacia das notificacbes sdo indispensaveis para realizar um
levantamento dos dados epidemiolégicos, que poderdo ser utilizados tanto para
avaliar a qualidade das ac¢fes de controle, quanto para planejar futuras estratégias no

combate a dengue.
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