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RESUMO
A dengue caracteriza-se como uma arbovirose, ocasionada pelo arbovirus da familia Flaviridae,
transmitido através principalmente do vetor Aedes aegypti. A manifestacdo dos sintomas pode
acontecer de forma assintomdtica ou sintomética, podendo evoluir para o 6bito. Sem tratamento
especifico para tal patologia, a melhor forma de prevencao € o combate ao mosquito. No Brasil,
considerando seu clima tropical e variabilidade climatica, a dengue configura-se como como
uma doenca de padrido sazonal, considerada como um grave problema de saide publica,
contudo, uma vacina ja se encontra disponivel no pais. O objetivo desse estudo foi analisar o
perfil epidemiolégico dos casos de dengue reportados no nordeste brasileiro, entre os anos de
2016 a 2022. Tratou-se de um estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo, realizado a
partir de dados obtidos através do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
na base de dados DATASUS do Ministério da Saide. As varidveis analisadas foram: meses e
ano dos primeiros sintomas; UF de infec¢do e nlimero de casos autdctones por municipio de
residéncia; classificacdo final; critério de diagnéstico; evolugdo; nimero de hospitalizagdes;
sexo; raca; faixa etdria; escolaridade; presenca ou nao de gestacdo. Foram notificados 1.214.861
casos de dengue no periodo estudado. O ano de 2016 apresentou maior nimero de infectados
(319.595). Os meses de fevereiro a junho apresentaram maior nimero de casos em todos os
estados e anos estudados. O Rio Grande do Norte apresentou maior coeficiente de prevaléncia,
e o estado da Bahia com maior nimero de casos autdctones (31,3%). 60,29% dos casos foram
classificados como “dengue”, sendo 46,4% foram confirmados pelo diagnostico clinico-
epidemioldgico, seguido pelo laboratorial (13,8%). 55,6% dos casos notificados evoluiram para
cura e 4% foram hospitalizados. A maior prevaléncia de casos se deu em individuos de 20 a 59
anos e do sexo feminino e a maior letalidade foi observada no sexo masculino nas faixas etérias
de 20-59 anos e 60+. Observou-se prevaléncia na raga preta/parda, e em individuos com média
e alta escolaridade. Gestantes representam 1,23% dos casos notificados. Portanto, evidencia-se
que o nimero de casos dengue na regido nordeste apresenta oscilagdes no periodo estudado,
contudo, € notério que a doenga representa um problema de satde publica no Nordeste

brasileiro, desse modo, o combate ao vetor € essencial para conter a doenca na regido.

Palavras-chave: Dengue, Epidemiologia, Infeccdes por Arbovirus.



ABSTRACT

Dengue is characterized as an arbovirus, caused by the arbovirus of the Flaviridae family,
transmitted mainly through the Aedes aegypti vector. The manifestation of symptoms can occur
asymptomatically or symptomatically, which can lead to death. Without specific treatment for
this pathology, the best form of prevention is to combat mosquitoes. In Brazil, considering its
tropical climate and climate variability, dengue is a seasonal disease, considered a serious
public health problem, however, a vaccine is already available in the country. The objective of
this study was to analyze the epidemiological profile of dengue cases reported in the Brazilian
northeast, between the years 2016 and 2022. It was an epidemiological, documentary,
retrospective study, carried out using data obtained through the Information System of
Notifiable Diseases (SINAN), in the Ministry of Health's DATASUS database. The variables
analyzed were: months and year of the first symptoms; State of infection and number of
autochthonous cases by municipality of residence; final classification; diagnostic criteria;
evolution; number of hospitalizations; sex; race; age group; education; presence or absence of
pregnancy. 1.214.861 cases of dengue were reported during the studied period. The year 2016
had the highest number of infected people (319.595). The months of February to June presented
the highest number of cases in all states and years studied. Rio Grande do Norte had the highest
prevalence coefficient, and the state of Bahia had the highest number of autochthonous cases
(31.3%). 60.29% of cases were classified as “dengue”, with 46.4% confirmed by clinical-
epidemiological diagnosis, followed by laboratory (13.8%). 55.6% of reported cases were cured
and 4% were hospitalized. The highest prevalence of cases occurred in individuals aged 20 to
59 years and females and the highest lethality was observed in males in the age groups of 20-
59 years and 60+. Prevalence was observed in black/brown race, and in individuals with
medium and high education. Pregnant women represent 1,23% of reported cases. Therefore, it
is evident that the number of dengue cases in the northeast region presents fluctuations in the
period studied, however, it is clear that the disease represents a public health problem in the
Brazilian Northeast, therefore, combating the vector is essential to contain the disease in the

region.

Key words: Dengue, Epidemiology, Arbovirus Infections.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses apresentam-se como um grupo de infeccdes virais transmitidas por
artropodes. Nessa perspectiva, as arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti
destacam-se como um grave problema de saide publica no mundo. Dengue, Chikungunya e
Zika sdo as arboviroses mais comuns transmitidas pelo vetor, sendo a dengue considerada a
infeccdo viral mais recorrente em todo o mundo e de maior relevancia nas Américas, com
epidemias ciclicas ocorridas a cada 3-5 anos (MARQUES et al., 2022; OPAS/OMS, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a dengue € uma doenga viral
transmitida por mosquitos e de rdpida propagacdo mundial. Na regido das Américas, o maior
nimero de casos ocorreu em 2019 com mais de 3,1 milhdes de casos. Sob esse viés, no periodo
de maio de 2003 a maio de 2019 foram notificados 11.137.664 casos provéveis de dengue no
Brasil. No entanto, os crescentes nimeros de casos mantém-se no cendrio atual, segundo o
boletim epidemioldgico de 31 de julho de 2023 o maior nimero de casos de dengue foi
observado no Brasil com 2.376.522 casos, incluindo 1.249 casos de dengue grave. Nesse
contexto, observa-se o perfil endémico-epidémico da dengue no territério brasileiro
(OPAS/OMS, 2023).

No Brasil, surtos epidémicos de dengue ocorrem desde 2014, sobretudo, em &reas
tropicais. Acredita-se que o pais apresenta fatores predisponentes, dentre eles desmatamento,
falta de investimentos publicos, clima e precariedade de saneamento bésico, o que facilita a
disseminagdo do vetor, e por consequéncia, aumenta a ocorréncia da arbovirose em questao
(SILVA, et al., 2021; MARQUES et al., 2022).

Sob essa perspectiva, a dengue € um grande obstidculo na saide publica do Brasil,
principalmente na regido Nordeste, uma das mais afetadas pela doenga, em decorréncia da
precariedade de saneamento basico, sendo este um problema-matriz diretamente influenciado
pela temperatura perenemente elevada e quadra chuvosa da regido. Desse modo, essa patologia
apresenta um padrdo sazonal no nordeste brasileiro com maior indicio nos cinco primeiros
meses do ano (MUNIZ, 2022; SILVA et al., 2023).

Dessarte, nota-se o perfil endémico da dengue no Brasil, sobretudo, na regidao nordeste.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem o propdsito de tracar o perfil epidemiolégico da
dengue no nordeste brasileiro. Haja vista que o conhecimento epidemiolégico € imprescindivel
para a eficidcia das acdes de prevencdo e promocdo da sadde, uma vez que através da
epidemiologia é possivel visualizar a situacao e identificar os pontos criticos que necessitam de

possiveis interferéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue reportados no nordeste brasileiro,

entre os anos de 2016 a 2022.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever casos de dengue quanto a sua distribui¢io entre os meses € ano dos primeiros
sintomas.

e Analisar o nimero de casos por Unidade Federativa de infec¢c@o e casos autdctones do
municipio de residéncia

e Analisar a doenga quanto a classificagdo clinica final, critério de confirmagdo e
evolugdo do caso e numero de hospitalizagcdes.

e Descrever o perfil demografico dos infectados quanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade,
raca e presenca de gestacio.

e (Calcular coeficiente de prevaléncia por ano e estado;

e (Calcular taxa de letalidade por sexo e faixa etaria;

e Analisar a associagdo entre as varidveis sociodemograficas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Arboviroses

Arboviroses referem-se a infecgdes virais causadas por “arbovirus” (do inglés,
“arthropode-borne virus”), no qual o virus ¢ transmitido por vetores artropodes hematofagos
durante o repasto sanguineo. Rhabdoviridae, Bunyaviridae, Flaviviridae (virus da dengue, zika
e febre Amarela), Reoviridae e Togaviridae (virus Chikungunya) sdo familias de arbovirus
causadores de infeccdes em humanos. Sob essa perspectiva, compreende-se que nas ultimas
décadas esse tipo de infec¢do viral representa um grave problema em Saude Publica nas
Américas, e em todo o mundo (COSTA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Condicdes climdticas e ambientais, funcionamento irregular dos sistemas de saude,
urbanizacdo inadequada, bem como, aumento populacional, sdo contribuintes de relevancia
para a disseminacgdo de infeccdes arbovirais. Dessa forma, considerando o clima predominante
tropical do Brasil e sua variabilidade climdtica, o pais se torna favordvel a manutencio e
proliferacdo dos vetores causadores das arboviroses. Além da desatencdo por parte da
populacdo com relacdo a formacgdo de criatérios favordveis a desova e desenvolvimento dos
artropodes transmissores. Nesse contexto, as arboviroses configuram as grandes epidemias do
pais, uma vez que o territdrio brasileiro apresenta significativos nimeros de infectados a cada
ano (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020; COSTA et al., 2020).

Sob esse aspecto, as arboviroses de maior impacto no Brasil sio Dengue, Chikungunya
e Zika, ambas transmitidas pelo mosquito da espécie Aedes aegypti. Mosquito capaz de
colonizar variados tipos de criadouros, comumente encontrado em regides tropicais e
subtropicais. Nesse contexto, a regido nordeste apresenta frequentes surtos endémicos dessas
arboviroses. Contudo, além do clima tropical propicio a proliferacdo do mosquito, destacam-se
outros fatores predisponentes a infec¢des arbovirais na regido, dentre eles o armazenamento
irregular da dgua, alta densidade do vetor, falta de saneamento basico, bem como a variagao
climitica com aumento da frequéncia de chuvas nos primeiros meses do ano (MORALIS,
GOUVEIA; NETO, SILVA, 2022).

No Brasil, o perfil epidemioldgico dessas infecgdes arbovirais € realizado através dos
setores de Vigilancia em Saudde, em especial a Vigilancia Ambiental e Epidemiologica. O
monitoramento ocorre por meio de notificagdo mediante fichas de notificacdo e investigacao
proporcionadas pelo Ministério da Saudde, sendo este um elemento essencial para compor o

perfil clinico e epidemioldgico das regides. No entanto, apesar do conhecimento acerca das



14

arboviroses, essas doengas ainda representam um desafio para os 6érgaos publicos. Em especial,
devido a dificuldade no combate ao Aedes aegypti, seu principal vetor (SILVA et al., 2021;
SOUSA et al., 2023).

3.2 Dengue
A dengue é uma doenga viral ocasionada pelo arbovirus da familia Flaviridae, intitulado

virus da dengue (DENV). O DENV apresenta quatro sorotipos geneticamente €
sorologicamente diferenciados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Dessa maneira, o
individuo pode ser infectado até 4 vezes em virtude da diferenciagdo antigénica entre os
sorotipos. A transmissdo da doenga ocorre, principalmente através da picada de mosquitos
fémeas das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus (MOURA et al., 2022).

O mosquito Aedes aegypti (figura 1) € o principal vetor transmissor da dengue no mundo,
sendo este um mosquito urbano de grande importancia epidemiolégica, com habitos diurnos e
ativos em todas as épocas do ano. No Brasil, o Aedes aegypti apresenta maior prevaléncia, em
virtude do seu alto grau de adaptacdo ao ambiente urbano apresentando ciclo de vida entre 8 a
12 dias de acordo com a influéncia ambiental. O vetor pode se proliferar a partir de variados
tipos de criadouros, dentre eles latas, caixas d’agua, pneus e etc. Desse modo, apresenta
facilidade de adaptacdo no ambiente intradomiciliar, haja vista que uma vez introduzido no

ambiente sua dispersao e densidade crescem rapidamente (SOUSA et al.,2021; COSTA, 2011).

Figura 1- Ciclo de vida do Aedes aegypti
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Fonte: Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), 2019.
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A transmissdo da doenga ocorre através do ciclo humano-vetor-humano (figura 1). Tem
inicio com a infec¢do do mosquito fémea Aedes aegypti durante o repasto sanguineo em um
individuo com viremia suficiente para infectar o vetor. Por conseguinte, ocorre o periodo de
incubacgdo extrinseca no mosquito, aproximadamente entre 7 e 10 dias. Apds esse periodo, as
fémeas infectantes se tornam capazes de transmitir o virus em novos repastos sanguineos por
todo seu tempo de vida. Ao se reproduzir com um mosquito macho, a f€émea deposita seus ovos
contaminados no ambiente, caracterizando a infec¢do via transovariana, onde a fémea infectada
transmite o virus para as larvas, dessa forma, na fase adulta 0 mosquito ja tem o virus, ainda

que ndo tenha contato com nenhum individuo infectado (BITAR, 2022).

Figura 2- Ciclo de transmissiao da dengue
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Fonte: Oliveira et al., 2016.

Contudo, ha registros de casos de transmissao por via vertical (gestante —bebé) em casos
de gestantes com alta carga viral durante o parto. Ademais, a transmissdao pode ocorrer através
do contato com sangue infectado de individuos com alta viremia por meio de transplante 6rgaos,

transfusdes sanguineas, ou contato do sangue com mucosas (FIOCRUZ, 2022).

3.3 Ciclo de infecc¢ao, aspectos clinicos e diagnostico

O DENV se liga a uma variedade de moléculas, contudo, as primeiras células que
encontram a infec¢do sao os macrofagos residentes na pele e células dendriticas. Dessa forma,
quando essas células infectadas atingem os ganglios linfaticos, macréfagos e mondcitos sao
expostos a infec¢ao. O estado de viremia pode ser detectado 24 a 48 horas antes do inicio dos

sintomas clinicos e pode durar até 10 a 12 dias. A infeccdo progride para viremia devido a
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presenca do virus em drenos e linfonodos remotos. Desse modo, se 0 mosquito se alimentar de
sangue durante o estado virémico de um individuo, o mosquito fica infectado e permanece
infectado por toda a vida (NANAWARE et al., 2021)

As infecgdes por dengue podem apresentar-se de maneira sintomatica ou assintomatica.
Em casos sintométicos apds o periodo de janela imunolégica (2 a 10 dias apds a picada pelo
mosquito infectado), o individuo apresenta os primeiros sintomas caracteristicos: febre alta
(acima de 38° C), dor nas articulagdes, mialgia, cefaleia, dor retro-orbitaria, mal-estar, podendo
evoluir para um quadro de choque grave e irreversivel ocasionado pela perda de plasma e
aumento da permeabilidade vascular (ANDRADE et al., 2022; NOROES et al., 2020).

Em 2014, as infecgdes sintomaticas por DENV foram classificadas no Brasil como
dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave, classificacdo proposta pela OMS no
periodo de 2009 a 2010 (WHO, 2014). A evolucao para dengue grave ocorre entre 0 4° e 6° dia
da doenca e pode ser fatal. Contudo, em casos de dengue grave uma minoria apresenta evolucao
para encefalopatia, miocardite, encefalite e hepatite fulminante (SOUSA et al.,2023;
SANGKAEW et al., 2021).

Comumente, os sintomas duram cerca de 5 a 7 dias, podendo haver persisténcia da
fadiga por tempo varidvel. Durante a recuperacdo a imunidade € adquirida para o sorotipo
especifico pelo qual o individuo foi infectado (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), desse
modo, ndo podendo ser infectada por esta cepa viral, além de adquirir prote¢do transitoria e
parcial entre 1 a 3 anos contra os sorotipos heter6logos (SOUSA et al., 2023).

O diagndstico laboratorial pode ser realizado através de métodos diretos dentre eles a
pesquisa de virus por meio do isolamento viral por inoculacao em células e pesquisa de genoma
do DENYV por transi¢do reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR). Os
métodos indiretos sdo realizados através da pesquisa de anticorpos IgM por testes soroldgicos
(ELISA), teste de neutralizac@o por reducdo de placas (PRNT), inibicdo da hemoaglutinag¢do
(IH), pesquisa de antigeno NS1 (ELISA). A fim de monitoramento de pacientes diagnosticados
ou com suspeita de dengue sdo realizados exames inespecificos tais como hematdcritos,

dosagem de albumina e contagem de plaquetas (BRASIL, 2019).

3.4 Tratamento e estratégias de prevencao

De acordo com a literatura ndo hd tratamento especifico para esse tipo infec¢do, o
tratamento consiste em amenizar os sintomas através da administracdo de fdrmacos que
abrandam o estado febril, as dores e processos inflamatérios, de acordo com os sintomas do

individuo infectado. O paracetamol comumente € o farmaco de escolha para o alivio das dores
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e estado febril. Contudo, ndo existe um consenso a respeito de medicamentos especificos para
esse tipo de infec¢do, desse modo, o direcionamento clinico € tratar os sintomas isoladamente
(APOLINARIO et al., 2022).

No ambito da prevengdo o combate ao vetor € essencial para o controle do virus. Nesse
contexto, preconiza-se a realizacio de buscas ativas de possiveis criatdrios para 0S mosquitos,
acoes de educagdo em saude e saneamento bdsico, além da elimina¢do das larvas em criadouros
jé existentes, a fim de promover a reducdo de potenciais locais para a ovoposi¢cdo das fémeas
do mosquito (RIBEIRO et al.,2020).

Sob esse aspecto, em 2002 foi criado no Brasil o Plano Nacional de Controle a Dengue
(PNCD) com objetivo de exercer a vigilancia epidemioldgica da dengue, tornando-se um
programa norteador para reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti, monitoramento dos casos
confirmados da doenca e detec¢do precoce de sinais epidémicos, a fim de promover uma
intervencgdo prévia e reducdo das taxas de letalidade (BRASIL, 2002).

No que diz respeito a novas estratégias de prevencdo, em marcgo de 2023, foi aprovada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) do Brasil, a vacina QDENGA®
(TAK-003). Vacina tetravalente contra a dengue desenvolvida pelo laboratdrio japonés Takeda
com aprovacdo pela agéncia Sanitdria da Unido Europeia em dezembro de 2022. Segundo o
fabricante a avaliacdo clinica do imunizante demonstrou uma eficacia geral de 80,2% contra a
dengue causada por qualquer sorotipo e além de redugdo de 90% das hospitalizacdes. Nesse
contexto, QDENGA® ¢ indicada para a prevencio da dengue causada por qualquer sorotipo do
DENYV em individuos de 4 a 60 anos de idade. Segundo a Anvisa, essa vacina serd administrada
via subcutinea em esquema de duas doses, com intervalo de trés meses entre as aplicagdes. O
imunizante encontra-se disponivel apenas em clinicas privadas do pais, porém, a inclusdo do
medicamento no Plano Nacional de Imunizacdo ja é tratado como prioridade, segundo o
Ministério da Saide, uma vez que para ser distribuida pelo Sistema tnico de Saude (SUS), a
vacina precisa passar por analise da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do

SUS (Conitec) (BRASIL,2023; FERNANDES et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, documental, retrospectivo, a partir de

dados obtidos através do Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao (SINAN), na base

de dados DATASUS do Ministério da Saide, do periodo de 2016-2022.

4.2. Coleta e analise estatistica dos dados

Foram coletados dados referentes aos casos de dengue notificados nos estados: Alagoas,
Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. As
varidveis analisadas foram: meses e ano dos primeiros sintomas; UF de infec¢do e nimero de
casos autdctones por municipio de residéncia; classificacao final (dengue cldssico, dengue com
complicagdes, febre hemorrdgica da dengue, sindrome do choque da dengue, inconclusivo,
dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave); critério de diagndstico (laboratorial,
clinico-epidemioldgico, em investigacdo); evolugdo (cura, 6bito pelo agravo, 6bito por outra
causa, Obito em investigacao); nimero de hospitalizagdes; sexo; raca; faixa etdria, escolaridade,
presenca ou ndo de gestacdo, dos infectados.

Foram calculados percentuais simples e o coeficiente de prevaléncia =

numero de casos x 10" .. . , L.
como indicador de morbidade. Para o calculo da média do

populacio local do mesmo periodo
coeficiente de prevaléncia foi utilizado o nimero total da populagdo registrada no ultimo censo

IBGE, sendo calculadas as taxas por ano e obtendo-se a média do periodo. Para indicador de

namero de 6bitos x 100

mortalidade foi calculada a taxa de letalidade = (OPAS, 2021).

numero total de casos

Para avaliar a associacdo entre as varidveis foi usado o Teste de Qui-quadrado de
Independéncia, com anélise de residuos ajustados, sendo considerados p<0,05, estatisticamente
significativos. As andlises foram realizadas no programa SPSS Statistic® v.13.0. Os graficos no

Microsoft Office Excel® 2019.

4.3 Diretrizes Eticas

Em virtude de os dados serem publicos, provenientes do Ministério da Sauide, sem
identificagdo pessoal e configurando carater secundario, ndo hé previsao legal para submissio da
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2022).
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S RESULTADOS

A partir dos dados disponibilizados no SINAN foi possivel identificar 1.214.861 casos
de dengue notificados na regido nordeste, no periodo de 2016 a 2022. Analisada a distribui¢do
de casos da doenga para cada um dos anos selecionados, observa-se que a maior ocorréncia de
casos foi em 2016, com 319.595 casos notificados, seguido de uma reducao nos anos de 2017
e 2018. Entretanto, nota-se um aumento em 2019, acompanhado de uma redu¢@o nos anos de

2020 e 2021 e posterior aumento expressivo em 2022 (Figura 2).

Figura 3- Casos notificados de dengue na regiao Nordeste segundo ano do 1° sintoma, 2016-2022.

Casos de dengue confirmados na regidao nordeste segundo
ano do 1° sintoma, 2016-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa,2023.

Ao analisar os meses dos primeiros sintomas (Figura 3), observa-se um maior nimero
de casos entre os meses de fevereiro (10,8%) a junho (12,8%), sendo o més de maio (17,4%)
com o maior nimero de casos (n=211.287) em todos os estados da regido Nordeste.
Concomitantemente, nota-se novembro (2,1%) como o més com menor nimero de casos (n =

25.640) de dengue na regidao estudada.
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Figura 4- Casos notificados de dengue na regiao Nordeste segundo més do 1° sintoma, 2016-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa,2023.

Ao analisar o coeficiente de prevaléncia por ano e estados da regiao Nordeste, observa-

se maior prevaléncia de casos provaveis de dengue no estado do Rio Grande do Norte (721,95)

e menor prevaléncia no estado do Maranhao (103,6), como mostra a Figura 4.

Figura 5- Coeficiente de prevaléncia por 100.000 habitantes de casos notificados de dengue por

ano e estados do Nordeste, 2016-2022.

800
700
600
500
400
300
200
100

Coeficiente de prevaléncia por 100.000 habitantes de
casos notificados de dengue por ano e estados do
Nordeste, 2016-2022.

721,95

434,86

290,7 3293 290,21
254,96
103,06 I I

391,11

RN

114,72

SE

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que diz respeito aos casos autdctones, foram notificados 1.214.861 casos de dengue,

sendo 946.513 classificados como ignorados ou exterior. 5.329 ndo contrairam a doenga dentro
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da propria regido e 262.176 casos sdo classificados como casos autoctones distribuidos entre os
estados da regido nordeste. De acordo com a figura 5 pode-se analisar que Bahia (31,3%) € o
estado com maior nimero de casos autéctones e Sergipe (2,7%) o estado com menor ndmero
de casos autdctones.

Figura 6- Casos notificados de dengue por caso autéctone municipio de residéncia segundo UF de
Infeccao, 2016-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a classificagdo final. Desse modo,
torna-se perceptivel que a maioria dos casos foram classificados como “dengue” (60,29%),
seguido por dengue com sinais de alarme (0,88%), dengue cléssico (0,38%), e em menor
porcentagem a classificagdo de sindrome do choque da dengue (0,0001%). Contudo, vale
ressaltar o niimero de casos de dengue com classifica¢do inconclusiva o qual compreende 38,09%
dos casos notificados.

Tabela 1: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo classificacao final na regiao
Nordeste, 2016-2022.

Classificacao final n %
Dengue classico 4.664 0,38
Dengue com complicagdes 13 0,001
Febre hemorragica da dengue 3 0,0002
Sindrome do choque da dengue 2 0,0001
Inconclusivo 462.718 38,09
Dengue 732.463 60,29
Dengue com sinais de alarme 10.657 0,88
Dengue grave 1.207 0,1
Ign/Branco 3.134 0,26
Total 1.214. 861 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quanto ao critério de confirmagdo observa-se o predominio do clinico-epidemiolégico
com 46,4% dos casos notificados, seguido por laboratorial com 13,8% e 3,0% dos casos em

investigacao (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao de casos notificados de dengue segundo critério de confirmacao na regiao
Nordeste, 2016-2022.

Critério de confirmacio n %

Laboratorial 167.336 13,8
Clinico-epidemioldgico 564.212 46,4
Em investigacdo 36.880 3,0
Ign/Branco 446.433 36,8
Total 1.214.861 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com a tabela 3, nota-se que 55,6% dos casos evoluiram para cura (n=
675.480), 44,29% foram classificados como ignorado/branco, 0,05% o&bitos pelo agravo

notificado, 0,02% &bitos por outra causa e 0,04% 6bitos em investigacao.

Tabela 3: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo evolucio de casos na regiao
Nordeste, 2016-2022.

Evolucao dos casos n %
Cura 675.480 55,60
Obito pelo agravo notificado 605 0,05
Obito por outra causa 211 0,02
Obito em investigacio 470 0,04
Ign/Branco 538.095 44,29

Total 1.214.861 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Somado a evolucdo dos casos, observa-se o nimero de hospitalizacdes (tabela 4) o qual
corresponde a 48.022 (4,0%) dos casos notificados, 511.980 (42,1%) dos casos ndo foram

hospitalizados e 53,9% ignorado/branco.

Tabela 4: Distribuicao de casos notificados de dengue segundo niimero de hospitalizacées na
regiao Nordeste, 2016-2022.

Niuimero de hospitalizacoes n %
Sim 48.022 4,0
Nao 511.980 42,1
Ign/Branco 654.859 53,9
Total 1.214.861 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Observa-se predominancia de casos notificados de dengue no sexo feminino (56,0%),

bem como, na faixa etaria de 20-59 anos (59,2%). Ao analisar as varidveis sexo e faixa etaria
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(tabela 5), vale destaque a associag@o positiva entre o sexo feminino na faixa etaria de 20-59

anos, bem como, na faixa etdria 60+ (p=0,0001).

Tabela 5: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo faixa etaria e sexo na regiao
Nordeste, 2016-2022.

Masculino Feminino Total p-valor
Faixa n % n % n %
etaria
0-9 83.337+ 51,8 77.575 48,2 160.952 100
10-19 108.425+ 49,5 110.398 50,5 218.823 100
0,0001
20-59 296.217 41,3 421.735+ 58,7 717.952 100
60+ 45.014 39,2 69.837+ 60,8 114.851 100

* Casos ignorados/ em branco: 2.177
+ associag@o positiva
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com relagdo a taxa de letalidade envolvendo as varidveis sexo e faixa etaria (figura 6)

observa-se maior letalidade no sexo masculino nas faixas etarias de 20-59 anos e 60+.

Figura 7- Taxa de letalidade de casos notificados de dengue por sexo e faixa etaria na regiio
Nordeste, 2016-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto as varidveis raga e faixa etaria € notorio a prevaléncia dos casos de dengue na
raca preta/parda (85,1%), seguido pela branca (13,5%), ambas com predominéncia na faixa

etdria de 20-59 anos (58,8%). Analisando-se a associac¢ao entre as faixas etdrias e entre pessoas
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pretas/pardas e ndo pretos/pardos, se observou associacdo estatistica entre adolescentes e
adultos com pretos/pardos (p=0,0001). A tabela 6 mostra a distribuicao de casos segundo faixa
etdria por raca.

Tabela 6: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo faixa etaria e raca, na regiao
Nordeste, 2016-2022.

0-9 10-19 20-59 60+ Total
Raca n % n % n % n % n %
Branca 17.773 15,7 20.018 17,6 63.653 56,1 12.083 10,6 113.527 100

Preta/ 93.416 13,1 133.123 18,6 422.522 59,1 65471 9,2 714.562 100
parda
Amarela 746 9,8 1.383 18,2 4.821 63,4 654 8,6 7.604 100

Indigena 493 14,0 663 18,9 2.042 58,1 315 9,0 3.513 100
p- valor 00,0001

*casos ignorados/em branco: 375.569
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Do total de casos, a escolaridade mais prevalente foi a média/alta escolaridade com 58%.
Ao analisar a tabela 7 observa-se associacao positiva entre média/alta escolaridade e individuos
na faixa etdria de 20-59 anos. Em contrapartida, nota-se associacao positiva em individuos

analfabetos e de baixa escolaridade na faixa etdria 60+ (p=0,0001).

Tabela 7: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo faixa etaria e escolaridade na
regiao Nordeste, 2016-2022.

Analfabeto/ Baixa Média/ alta Total p-valor
escolaridade* escolaridade**
Faixa etaria n % n %0 n %0
20-59 81436 373 136.812+ 62,7 218.248 100 0,0001
60+ 23.322+ 74,8 7.841 252 31.163 100

*Baixa escolaridade: ensino fundamental incompleto e ensino fundamental completo;
**Média/Alta escolaridade: ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior.
Casos ignorados/em branco: 584.514

+ associag@o positiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao avaliar o numero de gestantes acometidas pela doenca observa- uma pequena taxa
de notificacdo de casos de dengue em gestantes (1,23%), em especial apds o 2° trimestre

gestacional (tabela 8).



Tabela 8: Distribuicio de casos notificados de dengue segundo idade gestacional na regiao
Nordeste, 2016-2022.

Idade gestacional n %
1° trimestre 3.406 2,05
2° trimestre 5.180 3,12
3° trimestre 4.401 2,65
Idade gestacional ignorada 2.003 1,21
Ign/Branco 150.979 90,97
Total 165.969 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

25
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6 DISCUSSAO

Foram notificados 1.214.861 casos de dengue na regidao Nordeste no periodo de 2016 a
2022, com maior ocorréncia no ano de 2016. Dados semelhantes foram encontrados no periodo
de 2012 a 2021 o qual apresenta 1.763.525 casos notificados de dengue na regido nordeste, com
mais de 300 mil casos nos anos de 2015 e 2016, caracterizados os periodos com maior indice.
Nessa perspectiva, o estado epidémico da dengue em 2016 pode se dar em decorréncia de
fatores que aumentam a disseminacdo do vetor, tais como: urbaniza¢do, aumento do lixo, baixa
renda, entre outros (ANDRADE et al., 2022).

Observa-se também aumento no niimero de casos em 2019, seguido de uma redugio nos
anos de 2020 e 2021. Corroborando com os dados encontrados, um estudo realizado a respeito
do perfil epidemioldgico das arboviroses no Brasil, que mostra que o aumento no nimero de
casos em 2019 pode representar uma maior disseminacdo do DENV-2. A redugdo de casos nos
anos de 2020 e 2021 representam um reflexo de subnotificacdo, em virtude da pandemia de
COVID-19, considerando as mudangas sociais como o fechamento das escolas, isolamento
social, bem como, a diminuicdo na procura por profissionais de saide em casos suspeitos de
dengue (SANTOS; SILVA, 2023).

Quanto a sazonalidade dos meses observa-se maior nimero de casos entre os meses de
fevereiro a junho, com maior ocorréncia em maio. Vale ressalvar que o Brasil apresenta um
padrdo sazonal nos casos de dengue, com aumento na incidéncia nos meses mais quentes e
umidos (GONCALVES et al., 2015). Desse modo, a sazonalidade dos meses na regido nordeste
pode ser explicada pela influéncia da varia¢do climética na regido, o que pode justificar os
maiores ndmeros de casos visualizados no segundo trimestre do ano na regido. Somado ao fato
da porcao litoral e mais urbanizada do Nordeste apresentar clima tropical imido, marcado por
chuvas prevalentes no outono e inverno (JUNIOR et al., 2022).

O Rio Grande do Norte foi o estado que apresentou maior coeficiente de prevaléncia.
Um estudo realizado no estado, no periodo de 2016 a 2020 afirma que a circulacio simultanea
dos sorotipos de DENV — 1, 2 e 3 é um fator importante para a magnitude no nimero de casos
de dengue no RN, uma vez que considerando a existéncia de trés sorotipos no mesmo local,
aumenta-se o nimero de pessoas susceptiveis para cada sorotipo em questdo (SILVA, 2021).
Observa-se também a baixa prevaléncia de casos notificados de dengue nos estados do
Maranhao, Sergipe e Piaui. Em concordancia com os dados encontrados, um estudo realizado

no Nordeste justifica a baixa prevaléncia no estado do Maranhao como consequéncia da atuacao
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efetiva das ac¢des de vigilancia em saide através dos agentes de endemias. Reflexo visualizado
também nos estados de Sergipe e Piaui (ANDRADE et al., 2022).

No que diz respeito aos casos autdctones por municipio nota-se que o estado da Bahia
apresentou o maior nimero de casos de dengue contraidos dentro do préprio estado. Um estudo
realizado no estado da Bahia em 2022, mostra que a Bahia apresenta sucessivos picos
endémicos de dengue, sugerindo uma provavel falha nas a¢des de combate ao vetor, o que por
sua vez corrobora com os dados encontrados na pesquisa. Uma vez que a justificativa para os
casos autdctones pode estar relacionada diretamente com a falha na identificagcdo e eliminacao
de criadouros, bem como, educacdo em sadde, haja vista que o sucesso dessas acdes &
imprescindivel para o controle do agravo (RIBEIRO; MARTINS, 2023).

Avaliado a classificagdo final dos casos notificados na regido nordeste, observa-se uma
maior prevaléncia em casos classificados como “dengue”. Corroborando com a pesquisa, dados
semelhantes foram encontrados no estudo que traga o perfil epidemiolégico da dengue no Brasil,
o qual explica que a prevaléncia em casos classificados como “dengue” pode ser justificada
pelo maior acometimento da populagdo adulta, de modo que a mesma por possuir sistema
imunoldgico ja desenvolvido e preparado, pode ndao desenvolver as formas mais graves da
doenca. Atrelado a essa justificativa, acredita-se que o uso da nova classificacdo (dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave) proposta pela OMS, j4 estar em vigor no periodo
estudado refletindo nos dados encontrados (MENEZES et al., 2021; WHO, 2014).

Quanto ao critério de confirmacdo, observa-se o predominio do clinico-epidemiolégico.
Considerando que o critério clinico-epidemioldgico é realizado através de um estudo
transversal analisando o quadro clinico do paciente de forma padronizada. As altas taxas de
confirmacdo por clinico-epidemioldgico podem ser decorréncia da triagem juntamente com a
suspeita ser realizada de forma clinica (MOURA et al., 2021; MENEZES et al., 2021). Em
contrapartida, as manifestacdes clinicas da dengue podem ser confundidas com sintomas de
outras arboviroses, dessa forma, basear-se apenas no critério clinico epidemioldgico pode ser
limitado, sendo recomendado o critério laboratorial baseado em exames (ANDRADE et al.,
2022). Contudo, vale ressalvar que a sorologia deve ser realizada apds seis dias do inicio dos
sintomas, uma vez que antes desse periodo pode resultar em falsos negativos, o que pode
justificar a prevaléncia no critério clinico-epidemiolégico.

Observou-se que a maioria dos casos apresentaram uma evolucao para a cura. Contudo,
vale destaque para os casos ignorados que somam quase metade dos casos notificados. Nesse
contexto, o Ministério da satdde criou em 2009 um protocolo de investigacdo de ébitos por

dengue, o qual explica que a assisténcia se faz imprescindivel e essencial para evitar o 6bito por
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causa da dengue (ABE et al., 2012). Nessa perspectiva, € notdrio a importancia da investigacao,
a fim de identificar fatores determinantes dos Gbitos e por conseguinte realizar a prevencao
necessaria. Com relacdo ao ndmero de 6bitos, um estudo realizado em Sao Paulo associa os
nimeros de 6bitos com o aumento no processo de urbanizacdo ao longo dos anos, além da
circulacdo dos diferentes sorotipos da dengue (SANTANA, 2018).

Observou-se que apenas 4,0% dos casos notificados necessitaram de hospitalizacao.
Nessa perspectiva, um estudo realizado em Goids, constatou que um dos critérios para
internacdo de casos de dengue € a ocorréncia de sinais de alarme, com destaque para
plaquetopenia, sangramentos, dor abdominal intensa e vOmitos persistentes, de modo que o
reconhecimento precoce desses sinais € primordial para o manejo clinico correto
(NASCIMENTO et al., 2015). Dessa forma, pode-se atribuir o baixo nimero de hospitalizagdes
em decorréncia da baixa ocorréncia de dengue com sinais de alarme, uma vez que apenas 0,8%
dos casos receberam essa classificacdo. Contudo, vale ressalvar que os sinais de alarme (dor
abdominal intensa e continua ou sensibilidade; vomitos persistentes; acimulo de liquidos;
hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;
letargia/irritabilidade; sangramento de mucosa e aumento progressivo do hematdcrito) sao
norteadores para assisténcia do paciente acometido pela dengue (BRASIL, 2019). Um estudo
epidemioldgico da dengue no Brasil afirma que o nimero de internacdes no Nordeste
possivelmente estd associado aos aspectos precdrios de saneamento bdasico, associado aos
fatores climaticos (JUNIOR et al., 2022).

Ao avaliar sexo e faixa etdria observa-se predominancia do sexo feminino e faixa etaria
de 20-59 anos. Ao comparar os dados do presente estudo com a literatura, nota-se semelhanca
com resultados encontrados em MG que mostra o sexo feminino como mais frequente nos casos
notificados de dengue (REZENDE, 2021) e no estado do Maranhdo (SILVA et al., 2022). Tal
fato pode ser justificado em decorréncia das mulheres procurarem com maior frequéncia os
servicos de saide que os homens, o que possibilita uma maior notificacdo (FLAUZINO et al.,
2009). Em andlise das mesmas varidveis, o estudo em Goids relata o sexo feminino na faixa
etdria de 20 a 39 anos como predominantes no caso de dengue notificada (LETTRY et al., 2021).
Um estudo realizado nos Distritos Sanitarios do Maranhao, também observou que a faixa etaria
de 20 a 29 anos € a varidvel com maior ndmero de casos de dengue notificada (SANTOS et al.,
2021). Nessa perspectiva, Lima-Costa et al. (2018) afirmam que nos ultimos anos, os casos de
dengue ocorreram principalmente na populacao economicamente ativa.

A associagdo positiva entre o sexo feminino e as faixas etarias 20-59, bem como, 60+

justifica-se dentro de um contexto social onde as mulheres, em especial, nessa faixa etdria,
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passam mais tempo em casa que os homens, sendo esse um dos principais locais com focos do
mosquito vetor (OLIVEIRA; DIAS, 2016).

Apesar dos casos notificados de dengue serem predominantes no sexo feminino, a
letalidade é maior no sexo masculino, em especial adultos e idosos. Tal fato pode estar
relacionado a menor procura ou busca tardia dos servicos de satde pelo sexo masculino
(GOMES et al. 2007). Além da vulnerabilidade biologica dos idosos, o que os caracteriza como
grupo de risco para a doenga segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2002).

Em concordiancia com os dados encontrados, um estudo em Alagoas, constatou o
predominio da raca preta/parda nos casos notificados de dengue (DOS SANTOS et al., 2019).
Um estudo realizado no Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro constatou que durante os
anos de 2001 a 2017 araga mais acometida foi a preta/parda e em segunda posicao a raca branca,
porém com nimeros menores do que a parda, assim como no presente trabalho (PEREIRA et
al., 2018). Acredita-se que tal fato pode ser decorréncia da miscigenacao racial que se faz
presente na populacdo brasileira (OLIVEIRA et al., 2020). Contudo, vale ressalvar que as
questdes raciais no Brasil ainda representam um paradigma. Haja vista que ha alguns estudos
que comprovam a desigualdade racial e de género o que por conseguinte pode acarretar em
informagdes desencontradas (OPAS, 2021). Em outra anélise, observa-se a concordancia a
respeito da faixa etdria j& supradito nas andlises anteriores, onde a maior prevaléncia de casos
notificados se encontra na faixa etdria de 20-59 anos.

A escolaridade mais prevalente foi a média/alta escolaridade com 58%. E notério a
importancia da relagdo do setor saide e educagdo, uma vez que o ambiente escolar é propicio
para o desenvolvimento de conhecimentos relacionados a prevencdo de doencas bem como,
cuidados com o meio ambiente (FLISCH, 2017). Nesse contexto, um estudo realizado nas
Américas ressaltou que os individuos com menor escolaridade (analfabetos ou menos de oito
anos de estudo) foram, por consequéncia, os mais fragilizados em relagcdo ao conhecimento
sobre préticas preventivas. Desse modo, quanto maior o nivel de educa¢do mais positivo serd
seu comportamento frente as estratégias de prevencdo de doencas e promocdo da satde
(NAVARRO et al., 2021). Nota-se uma contradi¢cdo nas afirmativas dos estudos supracitados
com os dados resultantes do presente trabalho, uma vez que a maior prevaléncia ocorre em
individuos de média e alta escolaridade-

No entanto, um estudo realizado nas capitais brasileiras mostra divergéncias no
preenchimento de fichas no SINAN em relagdo a escolaridade e faixa etaria. Desse modo, para
diferentes idades e sexo ha diferentes interpretagdes da varidvel escolaridade o que por

consequéncia reflete em seu preenchimento ou nio (GUIMARAES E CUNHA, 2020).
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Corroborando com esse pensamento um trabalho realizado em Juiz de Fora - Minas Gerais (MG)
mostra que cerca de 73,8% dos individuos eram registrados no SINAN como “branco/ignorado”
no campo de preenchimento de escolaridade, tornando assim a drea menos preenchida (ASSIS
etal.,2014). Em concordancia com esse estudo, observa-se o alto nimero de branco/ignorados
(n=584.514) no presente estudo, o que pode ser resultado de mal preenchimento dos dados em
fichas de atendimentos e prontuarios dos pacientes acometidos pela dengue. Portanto, tais fatos
podem justificar as divergéncias encontradas entre a literatura e os dados avaliados, desse modo,
€ notdrio que hi uma subnotificacdo em relacdo a varidvel em questao.

Por fim, ao avaliar a taxa de notificacdo de casos notificados de dengue em gestantes,
observa-se que estes representam 1,23% dos casos notificados, em especial apos o 2° trimestre
gestacional. Ao comparar os dados com a literatura observa-se semelhanga com um estudo
realizado no Pard o qual constata 10,3% dos casos de dengue em mulheres gravidas no 2°
trimestre de gestacao, no periodo de 2015 a 2019 (DERGAN et al., 2021). A baixa prevaléncia
no 1° trimestre apresenta-se como um fator positivo, haja vista que gestantes infectadas nessa
idade gestacional, apresentam maior risco para o aborto, em contrapartida, quando a infecc¢ao
ocorre no ultimo trimestre ha maior risco para trabalho de parto prematuro, transmissao vertical,
bem como, nascimento do bebé com baixo peso (FEITOZA et al., 2017).

Diante do exposto, € importante ressalvar que o combate a dengue é uma questdo de
saude coletiva. Sendo assim, € de extrema importancia a dissemina¢do do conhecimento acerca
dos fatores de proliferacdo do vetor, bem como, de a¢des para combaté-lo. Nessa perspectiva,
a educacdo em saude pode ser compreendida como uma essencial estratégia de prevengao, uma
vez que contribui para melhoria do conhecimento e mudanca de comportamento das
comunidades. Capacitacdo da comunidade em relacdo ao enfrentamento vetorial e mobilizagao
social acerca do combate a dengue, sdo exemplos de acdes educativas que podem ser
desenvolvidas no enfrentamento a doenga. Dessa forma, serd possivel compreender a
importancia do combate a dengue, de modo a sensibilizar a populacio a gerenciar os ambientes
que habitam e por consequéncia minimizar os efeitos e transmissdo da doenga (RAMOS et al.,

2021; DIAS et al., 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados foi possivel observar oscilagdes no nimero de casos de dengue
notificados na regidao Nordeste, com destaque para o elevado nimero de casos em 2016 e maior
prevaléncia no estado do Rio Grande do Norte, embora, o maior nimero de casos de dengue
contraidos dentro do municipio seja na Bahia. Notou-se também que o maior nimero de casos
ocorre nos seis primeiros meses do ano, sendo o sexo feminino o mais frequente, além de
adultos, pretos e pardos de média e alta escolaridade serem os mais acometidos. Foi possivel
analisar que a maioria dos casos notificados apresentaram evolugdo para cura da doenga o que
reflete o bom desempenho e atuacdo dos servicos de satide no manejo da dengue. Reflexo
visualizado também no baixo nimero de internagdes o que decorre da baixa classificagdo em
dengue com sinais de alarme.

Contudo, o presente estudo apresentou limitacdes uma vez que os dados contidos na
base de dados DATASUS apresentaram divergéncia na totalidade de casos por faixa etaria em
comparativo ao total de casos entre os anos de 2016 a 2022, o que pode ser justificado pelo
preenchimento incorreto das fichas de notificagdo. Vale ressalvar o elevado nimero de
informagdes ignoradas ou em branco, o que prejudica a andlise epidemioldgica dos casos de
dengue na regido nordeste.

O estudo do perfil epidemiolégico da dengue na regiao nordeste no periodo de 2016-
2022, permite concluir que a doenca apresenta elevada prevaléncia nos estados nordestinos. No
entanto, embora seja uma doenga sazonal, a vigilancia € necessaria durante o ano todo a fim de
que mais politicas publicas possam auxiliar no combate ao vetor e por consequéncia controlar

0 agravo.
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