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RESUMO

A dengue é uma doenca infecciosa de cardter emergente no mundo inteiro, onde 55% da
populacdo mundial esta sob o risco de contrair esta enfermidade. A propagacdo da doenca
surge como um subproduto da urbanizacdo acelerada e sem planejamento tornando-se um
grave problema de satide publica. Clinicamente apresenta-se como doenca aguda e sistémica,
causada por quatro sorotipos distintos; DENV 1-4. O mais importante vetor dos virus é o
mosquito Aedes aegypti. O comprometimento clinico causado no paciente traz a necessidade
de um diagnéstico laboratorial, que se divide em especifico e ndo especifico. Dentro do
diagndstico especifico destaca-se a técnica ELISA, método que além da facilidade de uso,
dispde de alta sensibilidade. Neste estudo identificou-se a ocorréncia dos casos de dengue
registrados no laboratério de Biologia Molecular (BIOMOL) do Hospital Universitario
Alcides Carneiro em Campina Grande/PB. Tratou-se de uma pesquisa do tipo exploratoria,
descritiva e analitica, com abordagem quantitativa, na qual foram avaliados dados como o tipo
de marcador IgM e IgG, a sazonalidade, o sexo e faixa etdria no periodo estudado maio/2010
a maio/2011. Observou-se que de 145 individuos, 68% apresentaram resultado positivo para
dengue, 100% apresentaram anticorpo IgM detectado pelo método ELISA. Quanto ao sexo
56,1% eram do sexo feminino. A faixa etdria mais acometida foi de 30-34 anos e quanto a
sazonalidade, maio/2011 foi o periodo de maior detec¢do de casos. Dessa forma, podemos
observar que o padrdo de sazonalidade corresponde ao periodo mais quente e imido, tipico
para proliferacdo do mosquito. Estudo importante também no direcionamento de medidas de
prevencdo e controle da doenca, uma vez que, com os resultados obtidos percebeu-se que
Campina Grande apresenta um clima favoravel para a proliferagdo da dengue e a situagdo

epidemiolégica no municipio compde um problema de satide publica.

Palavras-chave: Epidemiologia, dengue, Aedes aegypti.



ABSTRACT

Dengue is an infectious disease with emerging in the world, where 55% of the world population
is at risk of contracting this disease. The spread of the disease arises as a byproduct of rapid
urbanization and unplanned becoming a serious public health problem. Clinically presents as
acute and systemic disease caused by four distinct serotypes; DENV 1-4. The most important
vector of the virus is the mosquito Aedes aegypti. The clinical commitment caused to the patient
brings the need for a laboratory diagnosis, which is divided into specific and non-specific.
Within the specific diagnosis highlights the ELISA, method that even the ease of use, has high
sensitivity. This study evaluated the occurrence of dengue cases recorded in the Molecular
Biology Laboratory (BIOMOL), of the University Hispital Alcides Carneiro in Campina
Grande/PB. This is an exploratory research, descriptive and analytic, with quantitative approach,
in which data were evaluated as the marker type IgM and IgG, seasonality, gender and age group
during the study period in may/2010 to may/2011. It was observed that of 145 individuals, 68%
were positive for dengue, 100% had IgM antibody detected by ELISA method. Regarding to
gender 56,1% were female. The most affected age group was 30-34 years and as seasonality,
may/2011 was the period of highest case detection. This way, we can observe that the pattern of
seasonality corresponds to the hot and humid, typical for mosquito proliferation period. Study
also important in targeting and disease control, once, with the results we noticed that Campina
Grande has a favorable climate for the spread of dengue and the epidemiological situation in the

municipality composes a public health problem.

Keywords: Epidemiology; dengue; Aedes aegypti.



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:

LISTA DE ILUSTRACOES

Mosquito vetor da dengue Aedes AeGYPL. .......cccueeveeieiiiiiiiieienieeeeeeeeesee e 16
O genoma do VITus da deNGUE...........eeevuiiiiiiiiiiiieeieeeeeee e e 16
Particula viral da dengue..........ccccueeiiiiiiiiiiiiieeeee e 17
Esquema da particula viral imatura (a) e madura (b) do dengue virus. .................... 18
Ciclo de replicag@o do virus da dengue. .........cccceeeueeiiiiiiiiieniienieeeeee e 20
Extensdo da dengue no Mundo..........c.eeouiiiiiiiiiiiiieniieceeeeete et 24
Manifestacdo hemorragica do paciente com dengue. ..........ccceevueeerveernieennieennneenn. 26

Controle quimico da denGUE. ........coceeviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 29



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Tabela 1: Crescimento populacional de Campina Grande 1991/2010 comparando ao

crescimento populacional da Paraiba € do Brasil. .........c.ccccooiiiiiiiiiniiiiniiie 31



LISTA DE GRAFICOS

Griéfico 1: Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Campina

Grande/PB atendidos no BIOMOL no periodo de maio 2010/maio 2011. ........ccccevveernnenne. 33
Griafico 2: Casos de dengue por més/ano, no Municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil,
20T0-20T 11 ettt ettt ettt et e a et e e e st e bt et e st e he et e entenae et e enteeneenteenee e 34
Griafico 3: Precipitacdo total e média anual de precipitacdo pluviométrica para as cidades de
Jodo Pessoa € Campina Grande. ..........cc.eeovuiiiiiiiiiiiiiieiiieeeiieeeiee ettt e s sibeessireesaeeesaeeeeas 35
Grifico 4: Distribui¢cdo dos casos de dengue por sexo em Campina Grande/PB..................... 36

Grafico 5: Soroprevaléncia dos individuos acometidos por dengue divididos por faixa etaria.37



SUMARIO

LTINTRODUGAO. ... 12
2O0BJETIVO GERAL .......coooooioioeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3REFERENCIAL TEORICO .........co.oooiiviooieoieeeeeeeeeeeeeeee e 15
B VIERUS ..o 15
32 VIRUS DA DENGUE ........oooiioiioiieoeeoeeeeeeeeeeeeee e se s ene s 15
3.3 MORFOLOGIA VIRAL.........co.coooioiiimoieireoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
BAPATOGENESE .........oooioiiieieeeeeeeee oo 18
3.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL ..........coooovvioieieeeieeeeeeeeeeeeeese e 19
3.5.1 Exames Laboratoriais InespecifiCos .........ccuuiiriiiiiiiiiiiiiiiieiiieceicceceee e 20
3.5.2 Exames Laboratoriais ESPECifiCOS.......c.uiiiiiiiiiiiiiiiiiiceieceecteeceee e 21
3.6 EPIDEMIOLOGIA ..........oooovmimioieieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3.7 CARACTERISTICAS CLINICAS .......oooooioiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
38 TRATAMENTO ... neenes 26
3I9PREVENCAO ... 27
30 CONTROLE ........ooooooooeoeeeeeeee e 28
AMETODOLOGIA ..........oooomioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
4.1 TIPO DE PESQUISA ........ooovioiiiieeeeeeeeeee e 30
4.2 LOCAL DA PESQUISA .......oooooimioieeeeeeeeeeeee e 30
4.2.1 Descric@o do local da peSquiSa.........ccceeriiiiiieniieiienieeiieeeeee e 30
4.3 POPULACAO E AMOSTRA .........oooioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .........oooooiviieieoeeeeeeeeeeeeeseeeee e, 31
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO ...........oooiooeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ...........cooioiioiieeeeeeeeeeeeeees s 32
AT RISCOS ..o 32
A8 BENEFICIOS .........ooooooooieeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeee e 32
4.9 ASPECTOS ETICOS ..o 32
S5 RESULTADOS E DISCUSSAO...........ooooioiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 33
G CONCLUSAOQ ...t 39

TREFERENCIAS ..o 40



12

1 INTRODUCAO

Nos tltimos anos o crescimento acelerado dos paises e as variacdes climaticas
contribuiram para o surgimento de novos temas ecoldgicos, sociais, € neste ambito um grande
espaco esta sendo ocupado pelas doencas emergentes e re-emergentes (SANTOS et al., 2011).

Segundo Luna (2002) a dengue no Brasil se enquadra nas doencgas re-emergentes, ou
seja, aquelas que reaparecem apds declinio significativo ou ameacam aumentar em futuro
préximo.

Sem expectativas de mudanca, estima-se que 55% da populagdo mundial esteja sob o
risco de contrair esta enfermidade, que além de impacto negativo na qualidade de vida, gera
um Onus econdmico que supera o encontrado em outras doencas virais (SHEPARD et al.,
2011).

De acordo com Maciel et al., (2008) a propagacdo da doenca esta intensamente
relacionada com os determinantes da ordem socioecondmica, como um subproduto da
urbanizagdo acelerada e sem planejamento, caracteristica dos paises em desenvolvimento.

A dengue dessa forma tornou-se um grave problema de satde publica para o Brasil e
vem se destacando nos ultimos 20 anos, como uma doenga viral que estd presente nas 27
unidades da Federacdo, fazendo deste um dos paises com maiores riscos para a ocorréncia da
doenca (BARBOSA et al., 2012; GONCALVES et al., 2012).

Clinicamente a dengue apresenta-se como doenca aguda e sistémica, causada por
quatro sorotipos distintos; DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Os mais importantes
vetores do virus pertencem ao género Flavivirus, sendo o Aedes aegypti o principal vetor de
importancia epidemioldgica, seguido do Aedes albopictus (MACIEL et al., 2008; FERREIRA
et al., 2009).

O ciclo de transmissdo viral da dengue envolve A. aegypti — homem — A. aegypti,
garantindo dessa forma surtos ciclicos, com incidéncia epidémica cada vez maior que se
repete de maneira regular (ISTURIZ et al., 2000).

O comprometimento clinico individual causado no paciente pela dengue traz a
necessidade de um diagnostico laboratorial eficaz, o qual se divide em especifico e nao
especifico. No primeiro tratamento destaca-se a sorologia, método bastante utilizado no
diagnostico dos casos. Como exemplo a técnica ELISA, método que além da facilidade de

uso, dispde de alta sensibilidade (SANTOS et al., 2011).
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Uma vez acometido pela dengue o paciente adquire imunidade permanente para aquele
sorotipo viral, mas ainda se torna susceptivel a contaminag@o por outros sorotipos causadores
da doenc¢a (POULIOT et al., 2010).

Embora uma série de vacinas esteja em estudo, ainda nao existe nenhuma que confira
protecdo para a dengue, uma imunizagcdo permanente ou farmacos antivirais especificos para
uso. Dessa forma, o controle da doenca depende do combate ao mosquito vetor, e o
tratamento € de suporte para os doentes (ROSS, 2010; WHITERORN; FARRAR, 2010).

Desde a introdugdo do virus da dengue no Brasil, os adulto-jovens sdo os mais
acometidos pela doencga, em alguns surtos de dengue houve excesso em mulheres, entretanto
nos dltimos anos o perfil da doenca no Brasil tem mudado e acometido um nimero maior de
criancas (POULIOT et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho objetivou verificar os casos de dengue registrados no
laboratério de Biologia Molecular (BIOMOL) do Hospital Universitario Alcides Carneiro,

Campina Grande.
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2. OBJETIVO GERAL

= Identificar a ocorréncia dos casos de dengue registrados no laboratério de
Biologia Molecular (BIOMOL) do Hospital Universitario Alcides Carneiro em
Campina Grande/PB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIRUS

Os virus s@o microrganismos capazes de se reproduzir apenas em células vivas, sendo
as particulas virais, geralmente constituidas de 4cidos nucléicos DNA ou RNA, além de
proteinas. Algumas particulas virais sdo envolvidas por um envelope lipoproteico, projecoes
glicosiladas ou proteicas. Estas projecdes proteicas sdo chamadas de capsideos e sdo de
fundamental importancia na adsor¢do do virus nas células e também no desencadeamento da
resposta imunoldgica. O mecanismo de penetragdo do virus na célula varia de acordo com o
tipo de virus e o tipo de célula que esta sendo acometida. Pode ocorrer inicialmente a
adsorcdo direta do virus na célula, pode ocorrer também a fixagdo da particula viral por
adesdo das proteinas virais (capsideos ou capsomeros) com os receptores CD4 da célula, ou
pode ainda ser através do dcido neuroaminico. Diferentes alternativas podem explicar o que
ocorre na relacdo virus com um hospedeiro. Mas para que haja desenvolvimento da doencga, o
virus apos fixar-se na célula, esta deve oferecer todas as condi¢Oes para sua replicagdo,

ocorrendo dessa forma a infec¢do e a doenga viral (COURA, 2008).

3.2 VIRUS DA DENGUE

A dengue é considerada a mais importante arbovirose que afeta o homem em termos
de morbidade e mortalidade. Uma doenca infecciosa causada por mosquitos do género Aedes,
sendo eles o Aedes albopictus e o Aedes aegypti, sendo este o mais comum (Figura 1). Seu
agente etiologico € o Dengue virus, e estes sdo representados por quatro sorotipos
antigenicamente distintos, que sdo estes: O DENV-1, DENV-2, DENV-3 e o DENV-4. Estes
virus pertencem a familia Flaviviridae e género Flavivirus, sendo este género responsavel por
uma grande variedade de doencas, geralmente transmitidas por vetores, como as zoonoses

virais (SANTOS et al., 2011; OLIVEIRA, 2012).
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Figura 1: Mosquito vetor da dengue Aedes aegypti.

Fonte: <http://www.helplink.com.br/noticias/?tag=mosquito-aedes-aegypti> Acesso em:01 de jan. 2014.

3.3 MORFOLOGIA VIRAL

O dengue virus contém cerca de 50 a 55 nandmetros de diametro e forma morfoldgica
esférica. E um virus envelopado por uma membrana bilipidica, sentido positivo, que contém
fita de RNA simples. Os genomas destes virus codificam poliproteinas que sdo clivadas por
proteases virais e celulares originando sete proteinas de membrana ndo estruturais e trés
proteinas estruturais (RODENHUS-ZYBERT et al., 2010).

As proteinas de membrana ndo estruturais sdo: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A,
NS4B, NS5 (Figura 2). A proteina NS1 € um marcador interessante da dengue, pois se
encontra em grande concentracdo no sangue dos pacientes infectados pelo virus. Uma
glicoproteina de aproximadamente 45 kDa, que desempenha fun¢cdo na maturagcdo viral. A
proteina NS3 (67 a 70 kDa), possui funcdo de protease e de helicase. A NS5 é a maior
proteina (104 a 106 kDa), e apresenta atividade de RNA polimerase. Sdo proteinas
conservadas entre os Flavivirus (LIBRATY et al., 2002).

De acordo com Chang (1997) apud GLUBER et al., (1998) as funcdes das pequenas
proteinas NS2A, NS2B, NS4A e NS4B sdo pouco conhecidas.

Figura 2: O genoma do virus da dengue

5' UTR
NS2A NS4A
cIM[E ]NSlm NS T T 7 NS5
!
NS28 NS48 A UTR

Fonte: < http://www.nature.com/scitable/topicpage/dengue-viruses-22400925> Acesso em: 09 jan. 2014.
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As proteinas estruturais se dividem em: capsideo (C), a proteina de Envelope (E) e
proteina de Membrana (M), como mostrado a seguir (Figura 3). O Capsideo (C) de
aproximadamente 11 Kilodaltons (kDa), é o primeiro polipeptidio viral sintetizado que tem
por fun¢do empacotar o RNA gendmico. Enquanto que a proteina (E) possui peso molecular
de aproximadamente 53 kDa sendo o maior componente da estrutura viral, além disso, tem
maior envolvimento nas diversas atividades bioldgicas do ciclo do virus e a proteina Pré-
membrana (prM), que possui peso molecular de aproximadamente, 26 kDa. E a antecessora

da proteina M, a grande responsdvel pela infectividade viral (LINDENBACH et al., 2007).

Figura 3: Particula viral da dengue

Proteina M

Proteinana E

Fonte: <http://www.futura-sciences.com/fr/news/t/medecine/d/le-vaccin-contre-la-dengue-verra-le-jour-en-
2015_25115/> Acesso em: 07 jan. 2014.

Quando ocorre a clivagem da prM em M, a particula viral fica ativada e permite que as
partes da proteina E fiquem mais evidentes e ocorra a saida do virus por exocitose. Este
processo € fundamental para a infectividade do virus, pois, as particulas virais quando
imaturas como mostra (Figura 4a) sao inertes, estaveis e incapazes de promover a fusdo do
virus com as membranas celulares, enquanto que as particulas maduras (Figura 4b) sdo
capazes de promover esta fusdo deixando-a mais ldbeis, porém menos resistentes (MODIS et

al., 2003).
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Figura 4: Esquema da particula viral imatura (a) e madura (b) do dengue virus.

Fonte: <http://3dciencia.com/blog/?cat=29> Acesso em: 18 ago. 2014.

3.4 PATOGENESE

A falta de modelos animais ou laboratoriais que desenvolvam sinais e sintomas
semelhantes aos da dengue dificulta o completo conhecimento da patogénese deste virus e
continua a ser um desafio. A complexa interacdo que ha entre o virus e o hospedeiro ainda
nao foi entendida inteiramente (PINHO, 2013).

O que se pode afirmar é que os flavivirus podem causar infec¢des tanto em
hospedeiros vertebrados como invertebrados. Seres humanos sdo hospedeiros vertebrados
primérios para os DENV, os quais tem tropismo por células humanas. O mecanismo pelo qual
o virus causa infec¢do ainda é controverso. Mas o desenvolvimento ¢ multifatorial e a
gravidade da doenca estd relacionada tanto com o modo de infec¢a@o viral, como a forma que o
sistema imunolégico do hospedeiro reage frente a infeccdo (ROTHMAN, 2011).

Conforme Santos et al., (2011) apds a picada do mosquito a penetragdo do virus nas
c€lulas do hospedeiro pode ocorrer por dois mecanismos, o primeiro deles ocorre com a
penetracio da membrana plasmdtica do endossomo envolvendo o virus, ou quando o
envoltdrio do virus se funde com a membrana celular e deposita seu nucleocapsideo dentro do
citoplasma (Figura 5).

Uma vez dentro do citoplasma, se inicia a replicacdo do RNA viral (HOTTZ, 2010).
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Em seguida, ocorre a montagem do virus no limen do reticulo endoplasmatico rugoso,
onde sdo transportados individualmente para o complexo de Golgi e emergem em vesiculas
endossomais € o ambiente acidificado promove a clivagem de prM para M, causando
maturacio do virus seguida da exocitose das particulas virais. Uma vez dentro do hospedeiro,
o organismo produz imunidade permanente contra o sorotipo causador da infeccdo, mas nao
contra outros sorotipos causadores da dengue (ROTHMAN, 2011).

A resposta imunoldgica a infec¢do pode ser primdria, quando o nimero de anticorpos
eleva-se lentamente devido o individuo nunca ter sido exposto ao virus. Neste caso as
imunidades celular e humoral estdo elevadas e sdo de grande importancia para o controle e
prevencdo de futuras infec¢des, ou secunddria que indica infec¢@o previa por algum sorotipo
viral, quando o nivel de anticorpos eleva-se rapidamente (WHITEHORN; FARRAR, 2010).

Durante a infeccdo secunddria ocorre ativacdo de células TCD4+ e TCDS8+ de
memoria da infec¢@o prévia por outro sorotipo (HOTTZ, 2010).

Fatores epidemioldgicos e viroldgicos, fatores de risco do hospedeiro como idade,
sexo, estado nutricional, doengas crOnicas e racga sdo fatores de risco que fazem a doenca ser

mais frequente ou mais grave em um determinado grupo (SILVA, 2008; PINHO, 2013).

3.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico da dengue deve ser feito de maneira precisa, segura e eficiente, pois
além de possibilitar a confirmagdo dos casos da doenga, pode auxiliar na vigilancia
epidemioldgica, no estudo da patogénese da doenca, na detec¢dao dos focos de epidemia e no
controle da disseminacdo do virus (OLIVEIRA et al., 2011).

O diagnostico mais conclusivo para os casos da dengue € o laboratorial (DE PAULA;
FONSECA, 2004).

O uso do diagnéstico adequado para detec¢do da infecg¢do pelo virus € importante para
deteccao do numero de casos fatais, cepa viral envolvida e estimativa da incidéncia completa

de casos durante um surto de dengue (WORLD, 2009).



Figura 5: Ciclo de replicagdo do virus da dengue.
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O Ministério da Sadde estabelece que os exames diagndsticos laboratoriais sejam

divididos em inespecificos aqueles que t€m como objetivo auxiliar o diagndstico clinico e em

exames especificos, os que sdo capazes de identificar e monitorar os patégenos € 0s sorotipos

circulantes (SANTOS et al., 2011).

3.5.1 Exames Laboratoriais Inespecificos

Os exames inespecificos sdo hemograma, coagulograma e exames bioquimicos

(SANTOS et al., 2011).

O hemograma é um exame laboratorial que avalia quantitativa e qualitativamente os

elementos celulares do sangue. E de suma importancia para avaliar e aumentar o grau de

certeza em relagdo ao diagndstico clinico e diferencial da dengue (SANTIN, 2013).
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Pelo hemograma de um paciente portador da dengue verifica-se uma contagem de
leucdcitos varidvel, podendo apresentar leucopenia até leucocitose leve, linfocitose com atipia
linfocitaria, aumento de hematdcrito e trombocitopenia (PEELING et al., 2010).

Através do coagulograma, conjunto de testes que avaliam se a coagulagdo sanguinea
do paciente esta normal observa-se aumento nos tempos de protrombina, tromboplastina
parcial e trombina, enquanto que fibrinogénio, fator VIII, fator XII, antitrombina e «
antiplasmina diminuem. Os exames bioquimicos, quando realizados permite visualiza¢ao da
diminui¢do na concentra¢do da albumina plasmaética e albumindria e o aumento de enzimas

hepdticas (TEIXEIRA; BARRETO, 2009).

3.5.2 Exames Laboratoriais Especificos

Os exames especificos se dividlem em isolamento viral e exames soroldgicos
(SANTOS et al., 2011).

O isolamento viral é o método mais capacitado para identificar o sorotipo viral
causador da infeccdo no paciente (KAO et al., 2005). Tem alta sensibilidade, especificidade,
reprodutibilidade e como vantagem o baixo custo, mas demanda um longo periodo de tempo
pra obter o resultado, essa desvantagem faz com que o teste ndo seja utilizado na rotina.
Existem quatro sistemas de isolamento viral que utilizam amostras de pacientes que possam
conter o virus ainda ativo. Inoculagdo intra-cerebral em camundongos recém-nascidos, cultura
de células de mamiferos, inoculacdo intra-toracica em mosquitos adultos e cultura de células
de mosquito (GUZMAN; KOURI, 1996).

A identificac@o do virus € possivel pela sua capacidade de causar efeito citopatico nas
células infectadas, com formacdo de células gigantes multinucleadas (GUZMAN; KOURI,
2001).

Os exames soroldgicos sdo bastante comuns na rotina laboratorial e diagnosticam a
doenca através da deteccao de anticorpos (OLIVEIRA, 2013).

Incluem diversos testes como exemplo, teste de hemaglutinacdo (HI), fixacdo do
complemento, neutralizacio, o teste com anticorpos imunofluorescente e imunoglobulina M.
Destes os mais utilizados para o diagndstico soroldgico da dengue sdo os testes de
hemaglutinacdo e teste imunoenzimatico (ELISA). O teste de hemaglutinagdo é baseado na

capacidade dos anticorpos inibirem a aglutinagdo de hemacias do grupo sanguineo “O” pela
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glicoproteina do virus da dengue no sangue humano. O (HI) permite a confirmacdo e
classificagdo soroldgica da infeccdo. Diferenciando infeccdo primdria de infec¢do secundaria
(DE PAULA; FONSECA, 2004).

A infeccdo primdria se desenvolve em individuos susceptiveis nao-imunes € o
primeiro titulo de anticorpos detectado € o IgM anti-dengue e o segundo € o IgG anti-dengue.
A infeccdo secunddria se desenvolve em individuos previamente imunizados, ou seja, que
tenham sido infectados por algum sorotipo causador de dengue, neste caso altos titulos de IgG
sdo detectados durante a fase aguda e durante as duas semanas seguintes (DUTRA et al., 2010;
PEELING et al., 2010).

Clinicamente a soroconversdao diagndstica dosada em duas amostras de soro sio
realizadas tanto por inibi¢cdo de hemaglutina¢do, método mais aceito, mas em contrapartida
despende muito tempo para obter resultados, como também por reacdo de fixacdo do
complemento, teste de neutraliza¢do, também utilizado para determinar o sorotipo do virus
causador da infeccdo e medir a imunidade apds a vacinacdo contra virus em geral, e pelo
método ELISA (OLIVEIRA et al., 2011).

O ELISA se tornou a técnica soroldgica mais utilizada para estudos soroldgicos. Este
método além da facilidade de uso, dispde de alta sensibilidade na deteccdo de
imunoglobulinas IgG, IgM, diminui problemas de reacdo cruzada com outros flavivirus e é
relativamente barato quando comparados aos outros testes (DE PAULA; FONSECA, 2004).

Este tipo de teste consiste na leitura do espectro de cor oriundo da reacido do antigeno
com o anticorpo e com o conjugado com peroxidase. A variacdo de cores que é gerada por
essa reacdo da peroxidase pode variar tons de amarelo. Desta forma, quanto maior for o grau
de anticorpos que estiverem presentes na amostra soroldgica pesquisada, mais intensa serd a
cor gerada (FONSECA, 2013).

Mesmo com tantas vantagens em seu uso, deve ser utilizado em conjunto com outros
testes confirmatérios, pois pode haver reacdo cruzada com outros Flavivirus, apresentando
resultados falso-positivos (MEDIVAX, 2008).

Outra técnica bastante utilizada nos laboratdrios especializados € a PCR (Reagdo de
Polimerase em Cadeia) que além de permitir o diagndstico da dengue, desvenda qual sorotipo
envolvido (PRADO et al., 2001). Proporcionando um resultado qualitativo sobre familia e
cepa viral e quantitativo por indica¢do da quantidade de virus por mililitro de plasma (DOS

SANTOS et al., 2003).
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A PCR permite a identificagdo mais rdapida que os métodos de isolamento viral por que
¢ capaz de amplificar o 4cido nucléico de um virus mesmo estando inativado e pode ser
utilizadas em uma variedade de amostras (KAO et al., 2005).

Outro tipo de diagndstico utilizado para caracterizacdo do quadro de dengue
hemorragica € o método da prova do lago que consiste na contagem de petéquias que surgem
no antebrago, apds 5 minutos sob pressdo de 80mmHg com o esfigmonandmetro. Seu uso
como forma de triagem para dengue foi desaconselhado, pois, além de causar desconforto
para o paciente pode estar positivo para outras doengas e apresenta-se negativo de 20 a 50%

dos casos de dengue hemorragica (SANTIN, 2013).

3.6 EPIDEMIOLOGIA

A dengue é uma doenca de notificacdo compulséria o que permite acompanhar os
dados epidemioldgicos desta doenga e analisar o conhecimento do processo saude-doenca,
etapa fundamental para controle da dengue (BRASIL, 2004).

Os primeiros paises a notificarem epidemias de dengue foram a Asia, Africa e
América do Norte, esses casos de dengue correram entre 1779 e 1780 (MAHMOQOD, 2006).

Esta doenca se disseminou de tal forma que se tornou a principal arbovirose que
acomete o homem na atualidade e esta distribuida em mais de 112 paises pelo mundo (Figura
6), acometendo aproximadamente 2,5 a 3 bilhdes de pessoas, sendo 400.000 casos de Febre
Hemorragica (ROCHA, 2008) causando cerca de 550.000 hospitalizacdes e 20.000 6bitos
(TORRES; CASTRO, 2007).

Em 1980, fo1 notificado clinica e laboratorialmente no Brasil a primeira epidemia de
dengue, no estado de Roraima (OSANALI et al., 1983), sendo que os primeiros casos de
dengue surgiram no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador em 1946 (SILVA et al., 2008).

Entre os anos de 1998 e 2007 no Brasil a dengue acometeu cerca de trés milhdes de
pessoas, representando 78% de todos os casos nas Américas fazendo do pais um dos maiores
riscos para desenvolvimento da doenga (MACIEL et al., 2008).

Estudos realizados no periodo de janeiro a marco de 2011 apontam que no Brasil a
regido Sudeste € a responsdvel pelo maior nimero de notificacdes com 343.731 casos de
dengue, seguida da regido Nordeste com 184.663 casos, no Norte 113.638 casos, o Centro-
Oeste com 44.552 casos e o Sul 34.962 sendo entdo esta uma doenga endémica com periodos

epidémicos (BRASIL, 2011a).
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Figura 6: Extensdo da dengue no mundo.
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Fonte: <http://socinf.freetzi.com/drinfecto.html> Acesso em: 10 mai. 2014.

Os fatores climdticos, a transicdo rural urbana, urbanizacdo ndo controlada, o
crescimento populacional bem como a deficiéncia na infraestrutura social e os héabitos da
populacdo contribuem para a propagacao do vetor e persisténcia da dengue no mundo (KYLE;
HARRIS, 2008).

De acordo com o Ministério da Saide (2011b), na Paraiba em 97,8% dos municipios
do estado ocorre infestagdo dos sorotipos da dengue, dentre estes se encontra a cidade de
Campina Grande. Em 2008 houve um aumento do nimero de casos de dengue no estado
quando comparado a 2007, que houve confirmacdo de 72 casos de Febre Hemorrigica da
Dengue (FHD) sem 6bitos.

Em 2012, no estado da Paraiba o nimero de casos registrados pela SES/SINAN ¢é
inferior ao ano de 2011 (12.602 casos). Para o ano de 2012 foram notificados 8.771 casos da
doenca. Para 2013, a Secretaria Estadual de Saidde (SES) confirmou 13.466 casos de dengue e

em 2014 ja se chegou a oito, o nimero de pessoas mortas com dengue (GLOBO, 2014).



25

3.7 CARACTERISTICAS CLINICAS

Ap6s o periodo de incubagdo que dura cerca de cinco a seis dias, o virus da dengue
desencadeia um processo infeccioso no individuo. Serd determinado caso de dengue, quando
o hospedeiro apresentar estado febril agudo com permanéncia de até sete dias, cefaléia, dor
retrorbital, mialgia, artralgia, prostracdo e exantema (WILSON et al., 2004). O espectro
clinico-patolégico da dengue varia desde formas assintomdticas ou oligossintomaticas,
dengue cldssico e dengue hemorrdgico podendo evoluir para o 6bito (BRASIL, 2011a).

A infeccdo assintomdtica ou oligossintomadtica varia de acordo com quatro fatores,
como: tipo de virus, a carga viral, o vetor e o tipo de resposta do hospedeiro (MCBRIDE;
BIELEFELDT-OHMANN, 2000).

A dengue classificava-se em: Dengue cldssica quando apresentava quadro clinico
varidvel, estado febril agudo que dura de dois a sete dias, sendo um dos primeiros sintomas a
aparecer, o paciente também apresenta outras manifestagoes clinicas como: Cefaléia frontal,
dor retro-orbital, mialgia/artralgia, erup¢des na pele, manifestacoes hemorragicas, leucopenia,
prostracdo, anorexia, astenia, nduseas, vomitos, diarréia e rash cutaneo (Figura 7). Em alguns
individuos também pode ocorrer hepatomegalia dolorosa e, principalmente, nas criangas, dor
abdominal generalizada (GUZMAN; KOURI, 2002).

Na Dengue hemorragica, além dos sintomas iniciais da dengue cléssica, surge no
individuo sintomas graves que se iniciam a partir do terceiro e sétimo dia da doenca,
geralmente apds uma melhora no quadro clinico e desaparecimento da febre (BRASIL, 2002;
KURANE, 2007).

Apresentando  intensificacdo das  hemorragias, hematémese ou melena,
trombocitopenia, € perda do volume plasmatico que pode causar choque hipovolémico. O
individuo também apresenta fortes dores no abdémen, vomitos, principalmente extremidades
palidas e frias, insufici€éncia circulatéria e respiratéria, sede, pulso rdpido e fraco, confusio
mental e até perda da consciéncia podendo evoluir para 6bito (GUZMAN; KOURI, 2002).

Em virtude do amplo espectro dos sintomas clinicos da dengue, estes podem ser
confundidos com o de vdrias doencas e por isso faz-se necessirio que a dengue seja
considerada no diagndstico diferencial de: gripe, rubéola, sarampo, hepatite infecciosa,
infeccdo do trato urindrio, leptospirose, febre amarela, malaria, influenza, infec¢des virais e

bacterianas, além de outras doencas tipicas da regido onde o paciente vive (ROSS, 2010).



26

Figura 7: Manifestacdo hemorragica do paciente com dengue.

Fonte: <http://jornalbeirario.com.br/portal/?p=3435> Acesso em:10 abri. 2014.

Em 2014, o Brasil adotou uma nova classificacdo para dengue segundo a Organizacgao
Mundial de Satide (OMS). Os casos sdo classificados como Dengue; Dengue Com Sinais de
Alarme (DCSA) e Dengue Grave (DG). Caracterizando caso suspeito de dengue qualquer
pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para drea onde tenha o Aedes aegypti ou
esteja ocorrendo transmissdo de dengue e que apresente os mesmos sintomas clinicos
apresentados pela classificagdo de dengue classica. Os casos suspeitos de dengue com sinais
de alarme serdo todos os casos de dengue que no periodo de declinio da febre apresente um ou
mais dos sintomas apresentados na classificacdo anterior para dengue hemorragica. Um caso
suspeito para dengue grave serd todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes

resultados: choque, sangramento grave e comprometimento grave de 6rgaos (SES, 2014).

3.8 TRATAMENTO

O tratamento utilizado para dengue quando diagnosticada € de suporte geral, com
hidratacdo assistida, que varia de acordo com o estado clinico em via de administragao,
intensidade e duracdo (BRASIL, 2011a). E o tratamento sintomdtico do paciente inclui a
ingestdo de medicamentos paliativos como, analgésicos e antitérmicos (GONCALVES-

NETO et al., 2006).
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Segundo Timermanet al., (2009) o Paracetamol é o medicamento de escolha para estes
casos, pois tem reduzida influéncia na cascata de coagulagdo embora seja hepatotdxico.

No tratamento, devem ser evitados os salicilatos como, por exemplo, o Acido Acetil
Salicilico (AAS), pois este influencia na adesdo plaquetaria e também os antiinflamatérios
nao hormonais, pois o uso destes pode favorecer o risco de complicacdes hemorrigicas
(WORLD, 2009). Por isso, torna-se essencial o monitoramento rigoroso das condi¢des
clinicas do paciente, pois um tratamento inapropriado ocasiona uma evolugdo rapida do
quadro clinico para um estagio de choque (PRADO et al., 2001).

Os métodos fisicos para tratar um paciente com dengue devem ser feitos com cautela,
pois os banhos frios ou as compressas geladas além do desconforto podem causar hipotermia.
Quando isso ocorre no paciente com dengue em torno do 4° dia este sintoma deve ser
observado cuidadosamente uma vez que ao invés de sinalizar resolucdo, pode ser sinal do
inicio das complicagdes associadas a febre hemorragica (TIMERMAN et al., 2009).

Para tratamento desta, além do suporte geral deve ser feito o acompanhamento do
hematdcrito ji que seu aumento pode refletir a necessidade de um internamento para
administracdo de hidratacdo venosa e maior monitoramento. A hemotransfusdo, o
concentrado de hemdcias, a administracdo de plaquetas e plasma fresco juntamente com
vitamina K devem também ser indicada nos casos de Febre Hemorrigica da Dengue

(WORLD, 2009).

3.9 PREVENCAO

A dengue é uma doenca negligenciada e representa um grave problema de satde
publica, sendo considerada emergente devido a possibilidade de ser transmitida por viajantes
(SANTOS, 2012).

Segundo Oliveira (2012) aproximadamente trés bilhdes de pessoas das regides
tropicais e subtropicais irdo contrair a dengue e ndo ha uma vacina disponivel que possa
prevenir esta doencga na populagdo.

Mas de acordo com Schmitz et al., (2011) ha uma vacina tetravalente de virus vivos
atenuados em estdgio avangado fase III de pesquisa e outras candidatas a vacina estdo agora

em avaliacdo pré-clinica ou clinica, como as vacinas recombinantes, vacinas de DNA, vacinas
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de particulas de virus-like, vacinas de virus vetoriais, vacinas de virus inativados e as vacinas
de virus atenuados.

Assim enquanto as vacinas nao estiverem disponiveis para a populacdo, a melhor
forma de preveng¢do da doenca continua sendo o controle do vetor, a participacdo da
comunidade juntamente com os 6rgaos publicos para que juntos possam através de medidas
corretas chegarem a eliminag¢do de criadouros que favorecem a proliferacio do mosquito

(DIAS et al., 2010).

3.10 CONTROLE

Segundo Beattyet al., (2010) o controle da dengue € expressivamente mais importante
que a prevengao.

No Brasil, muitas campanhas sdo realizadas na tentativa de resolver tal problema, nas
primeiras décadas buscava-se o controle em razdo do descontrole, mas recentemente as
campanhas publicas visam apenas o controle e ndao mais a erradicacdo. As campanhas
publicas de controle da doenca ndo sdo mais baseadas em um tnico método centrado no
combate quimico, sem participacio da comunidade e sim num controle integrado (REUNIAO,
2005).

As principais prioridades sdo: a reducdo de dbitos pela dengue, o combate ao vetor, a
vigilancia permanente, a comunica¢do adequada e a educacdo da sociedade de maneira a criar
uma maior responsabilidade da familia na manutencdo de seu ambiente (ABE et al., 2012).

O controle integrado constitui-se de medidas simples e eficazes e a tecnologia
disponibiliza medidas de controle como: O controle fisico, feito com adi¢do de produtos que
formem uma pelicula sobre a superficie da 4gua e o uso de dgua quente. O controle quimico
(Figura 8) com tratamento focal com o uso de inseticidas; O controle bioldgico com uso de
peixes larvofagos, de bactérias, hormonios sintéticos reguladores de crescimento; O controle
genético com a utilizacdo de machos estéreis e producdo de cepas nao suscetiveis a agentes de

doencas (DONALfSIO et al., 2002; OLIVEIRA, 2012).



Figura 8: Controle quimico da dengue.

Fonte: <http://www.sortimentos.com/mg/belo_horizonte_dengue_combate.htm> Acesso em: 10 ago. 2014.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA:

Este estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e analitica, com
abordagem quantitativa, onde os dados foram descritos e sintetizados, fazendo o uso de
valores em porcentagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A pesquisa teve por base
informacdes registradas em fichas de avaliacdo de individuos com suspeita clinica para o
virus da dengue, e que compareceram espontaneamente ao Laboratério de Biologia Molecular
(BIOMOL) para avaliacdo laboratorial por técnica de triagem sorolégica utilizando o ELISA

no periodo de maio de 2010 a maio de 2011.

4.2 LOCAL DA PESQUISA:

Laboratério de Biologia Molecular (BIOMOL) do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), localizado na rua
Carlos Chagas, s/n, bairro Sao José, Campina Grande/PB, CEP: 58107-670.

4.2.1 Descri¢ao do local da pesquisa

Segundo Rangel Junior (2013) Campina Grande, caracteriza-se como uma das cidades
mais antigas do estado da Paraiba localizada no Agreste da Borborema. O municipio em
estudo ocupa uma area de 594,182 km?, com uma populacdo estimada de 385.213 habitantes e
passa por um rapido crescimento populacional (Tabela 1), que pode gerar desorganizagdo,
condi¢cdes precdrias de habitacdo, problemas na coleta de residuos e deficiéncias no
abastecimento de dgua.

Em estudo realizado por Souza Jinior (2006) sobre “A influéncia da urbaniza¢do no
clima da cidade de Campina Grande-PB”, afirma que mesmo com o crescimento o clima da

cidade ndo teve alteracOes significativas e continua sendo do tipo Aw’i (clima tropical com
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estacdo seca no periodo em que o Sol estd mais baixo) e segundo a classificagdo climética de

Koppen, considerado como seco sub-umido.

Tabela 1: Crescimento populacional de Campina Grande 1991/2010 comparando ao crescimento populacional da

Paraiba e do Brasil.

Ano Campina Grande Paraiba Brasil

1991 326.307 3.201.114 146.825.475
1996 343.196 3.290.081 156.032.944
2000 355.331 3.443.825 169.799.170
2007 371.060 3.641.395 183.987.291
2010 385.213 3.766.528 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem populacional 1996, Censo Demografico 2000, Contagem

Populacional 2007 e Censo Demografico 2010.

A localizacdo geoambiental de Campina Grande favoreceu a instalagdo do HUAC

neste Municipio, por ser o0 mesmo polo de aglutinagdo da micro-regido da Borborema, que

abrange 52 municipios frontericios com o Rio Grande do Norte e Pernambuco, fonte maior da

economia e dos valores culturais do Estado (UFPB, 1999).

No estado da Paraiba, para 2014 a SES confirma a terceira morte por Dengue

Hemorrdgica e Campina Grande estd entre um dos municipios onde ocorre infestagdo pelos

sorotipos da dengue (SES, 2011; FELIZARDO, 2014).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA:

A amostra foi composta por todos os resultados de exames no periodo referido,

resultante de demanda espontanea de usudrios que procuraram o Servico.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

Foi utilizada uma planilha de excel para anotacdo de dados como sexo, idade e

marcador sorolégico pesquisado.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos todos os resultados de exames dos individuos que estiveram no
BIOMOL no periodo citado que estivessem totalmente completos de acordo com as varidveis

em estudo.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram excluidos da pesquisa aqueles resultados incompletos, ou seja, que faltassem

dados importantes do ponto de vista epidemiolégico como idade.

4.7 RISCOS:

N3ao houve riscos aparentes, pois nio existiu contato com paciente ou amostra clinica.

Apenas com registros de exames, ndo sendo divulgados nomes dos envolvidos.

4.8 BENEFICIOS:

Gerou dados epidemiologaticos para academia, hospital e comunidade sobre a situagao
de importantes viroses presentes em nosso meio, como € o caso da dengue para com isso

poder criar estratégias que possam melhor combaté-las.

4.9ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com numero de
CAAE: 15152313.3.0000.5182.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve por base informacdes registradas em fichas de avaliacio de
individuos com suspeita clinica para dengue, e que compareceram espontaneamente ao
BIOMOL no periodo de maio de 2010 a maio de 2011 e tiveram a confirmacdo sorolégica
através do método ELISA, visando a detec¢do de IgM. Do total de 145 fichas de individuos
analisadas, 98 (67,6%) apresentaram positividade no teste sorolégico como mostrado a seguir

(Gréfico 1).

Griéfico 1: Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Campina Grande/PB atendidos

no BIOMOL no periodo de maio 2010/maio 2011.

32,4%

H IgM POSITIVOS
B IgM NEGATIVOS

67,6%

Fonte: Dados do pesquisador (2014).

Quanto a sazonalidade da doenca, como se pode analisar (Grafico 2), a incidéncia dos
casos de dengue no ano de 2010, o padrido de sazonalidade ndo acompanhou o representado
na regido e no restante do pais, o qual indica que os cinco primeiros meses do ano
correspondem ao periodo mais quente e Umido, tipico para proliferacio do mosquito e
aumento de casos de dengue. Segundo Cavalcanti et al., (2011) no Brasil, a regido Nordeste €
caracterizada pelas irregularidades nas distribui¢des das chuvas durante o ano, isso levou aos
moradores desta regido adquirir a cultura de armazenar esse recurso hidrico devido a periodos
de estiagens, mesmo em cidades que dispde de abastecimento publico de dgua. Esse costume

permaneceu sendo dessa forma, primordial para aumento dos casos de dengue nos meses de
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ago/2010 e set/2010, pois mesmo a pluviosidade tendo sido menor para este ano o acimulo de
dgua parada € primordial para reproducado do vetor.

A incidéncia mensal para dengue em 2011 em Campina Grande acompanha o padrio
de sazonalidade da regido pois teve seu auge no més maio de 2011, representando um total de
15,30% dos casos. Diante disso, pode-se garantir que este estudo corrobora outras pesquisas,
pois resultados semelhantes foram encontrados por Rocha et al., (2012), em estudo avaliativo
da relac@o entre precipitacio e casos de dengue na cidade de Jatai, Goids e por Baracho et al.,

(2014) em estudo sobre a influéncia climdtica na proliferacdo da dengue na cidade de Areia,

Paraiba.

Grifico 2 Casos de dengue por més/ano, no Municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010-2011.
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Fonte: Dados do pesquisador (2014).

Fazendo uma associag¢do dos picos epidémicos com os indices pluviométricos verifica-
se que ndo sO a temperatura, mas a pluviosidade também afetam a sobrevivéncia e a
reproducdo do vetor. Segundo Diniz (2013), em Campina Grande as maiores médias mensais
de precipitagdo pluviométrica se deu no ano de 2011 como observado na (Gréfico 3), fator

primordial para justificar os maiores indices de dengue.
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Griéfico 3 Precipitacdo total e média anual de precipitacdo pluviométrica para as cidades de Jodo Pessoa e

Campina Grande.
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Fonte: DINIZ, 2013.

Quanto a soroprevaléncia em relagdo aos dados por sexo dos casos confirmados de
dengue, observou-se que os individuos do sexo feminino foram mais acometidos pela doenca
com 55 (56,2%) dos casos.

Estes resultados podem ser confirmados uma vez que, resultados semelhantes foram
encontrados por Costa et al.,(2011), em estudo dos aspectos epidemioldgicos da dengue, no
qual verificou-se o primeiro surto ocorrido na regido do Médio Solimdes, Coari onde a
incidéncia dos individuos do sexo feminino representam 55,7%. Outro estudo, realizado por
Fernandes et al., (2013) que avaliaram a epidemiologia da dengue em Sao Luis — Maranhao,
onde o sexo de maior prevaléncia nos casos notificados de dengue foi o sexo feminino em seis
anos do periodo estudado, compreendendo aos anos de 2001 a 2005 e 2007. E em pesquisa
realizada por Costa (2010) sobre Influéncia de varidveis meteoroldgicas sobre a ocorréncia de
dengue em Campina Grande/PB, que afirma que em todos os anos estudados, as mulheres

foram as mais acometidas pela doenca (Grafico 4).
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Grifico 4: Distribuicdo dos casos de dengue por sexo em Campina Grande/PB de 2001 a 2009.
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Esta condicdo pode ser explicada, pelo maior tempo de permanéncia da mulher nos
domicilios, local onde se encontra grande parte dos focos do mosquito Aedes aegypti
(SILVA-JUNIOR, 2012).

Isto também pode ser justificado, pela maior preocupacdo que a mulher tem em
relacdo a saude, procurando mais os servicos de satde, contribuindo dessa forma para maiores
indices de notificacdes (GONCALVES, 2014).

Aliado ao fato de que na cidade de Campina Grande, existem mais mulheres que
homens (COSTA, 2010).

Conforme estudo realizado por Silva-Junior (2012) sobre Perfil epidemioldgico e
demografico dos casos de dengue em Goiania - Goids, numa série historica de 2001 a 2009,
eles afirmam que ndo hd evidéncias que comprovem cientificamente uma predileciao sorotipo
especifica pelo sexo feminino, uma vez que, os estudos encontrados representam apenas o
perfil da populacao afetada.

No intervalo estudado, a varidvel idade foi dividida de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (grafico 5), estes dados demostram uma

incidéncia maior de positividade para dengue nos individuos de 30-34 anos.
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Gréfico 5 Soroprevaléncia dos individuos acometidos por dengue divididos por faixa etéria.
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Fonte: Dados do pesquisador (2014)

Mesmo ndo sendo uma grande diferenca quando comparado as demais faixas etdrias,
este estudo corrobora outros realizados por Fantinati et al., (2013) que tragou o perfil
epidemiolégico e demografico dos casos de dengue na regido central de Goiania — Goids: de
2008 a marco de 2013 onde esta faixa etdria de maior indice corresponde a 43,0% e se
encontra entre 20-39 anos de idade.

A faixa etdria mais baixa correspondem idades inferiores a nove anos e esta foi a mais
acometida pela doenga no ano de 2011 num trabalho que retrata a alteracdo do perfil etério
dos casos de dengue no Ceard, 2001 a 2011. Mas sem alteracdes significativas, os resultados
em valores absolutos tiveram maior incidéncia 20-59 anos (BELARMINO, 2013).

De acordo com Gupta et al., (2010) na India em 2004 e 2005 a incidéncia da doenca
também foi maior em criancas 37,6% dos casos confirmados. No Ceard, neste periodo a
incidéncia foi na populagdo adulta com 70% dos casos em 2004 e 33% em 2005. Segundo
Escosteguy et al., (2013) em estudo sobre as diferencas de idade do perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de dengue grave atendidos no Hospital Federal dos Servidores do
Estado, Rio de Janeiro-RJ, Brasil, durante a epidemia de 2008* a mediana do grupo de
individuos total foi de 26 anos. Entretanto, na Tailandia a dengue demonstrou maior
frequéncia na populacdo entre 10-14 anos (37,2%). Nicaragua a populacdo mais acometida

tinha entre 5-9 anos de idade os anos de 1999 a 2001.
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Conforme Belarmino, (2013) o acometimento da dengue tem variado de acordo com a
regido estudada. Portanto ndo se pode afirmar uma faixa etdria de maior risco, assim como o
sexo do individuo.

Na cidade de Campina Grande, ndo foi possivel caracterizar os casos de dengue nem
do ponto de vista clinico sobre o sorotipo que acomete os individuos, nem tao pouco sobre a
letalidade, uma vez que estes dados ndo estavam disponiveis no material pesquisado. Isso
contribui de forma negativa para vigilancia epidemioldgica e o desenvolvimento de novas

abordagens ao controle da doencga.
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6 CONCLUSAO

+ Diante dos casos investigados de dengue e registrados no BIOMOL, verificou-
se uma alta prevaléncia no periodo de maio/2010 a maio/2011, mais
especificamente no més de maio de 2011, fato que é compreensivel, devido as
condi¢des climdticas propicias para proliferacdo do mosquito neste meés,
verificadas pelo periodo quente e imido;

+ Além disso, a doenga atingiu com maior frequéncia os individuos do sexo
feminino e que possuiam uma faixa etéria de 30-34 anos.

=+ E de suma importante ressalvar, que as informacdes contidas neste estudo sdo
baseadas somente em casos atendidos no BIOMOL, representando apenas uma
parte da prevaléncia da doencga;

=+ Como limitagdes do estudo, ndo foi possivel caracterizar a evolugdo da doenca,
a letalidade, e origem da populagdo acometida, uma vez que o HUAC atende a
todas as microrregides que circundam Campina Grande, sendo impossivel por
estes dados terem sido ignorados nas fichas analisadas.

+ A partir desta pesquisa a coordenacdio do BIOMOL comprometeu-se em
melhorar o sistema de registro de dados, automatizando-o.

+ Com tudo isso, pode-se perceber que a situacdo epidemioldgica da doenga no
municipio de Campina Grande compde um problema de satide publica, sendo
assim, necessario compreender que a educagdo, a comunicagdo, 0S programas

de incentivo e divulgagdo por si s6 ndo sdo capazes de produzir mudangas.
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