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RESUMO

A dengue é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Neste trabalho foram analisados os casos,
confirmados e notificados, de dengue nos anos 2012 a 2015 no Municipio de Cascavel, PR. Contendo uma amostra total
de 4531 casos. Este estudo tem por finalidade analisar o perfil epidemiolégico dos portadores da Dengue, segundo os
dados presentes na ficha de notificacdo compulséria do grupo analisado. Os resultados da pesquisa mostram que 0s
indices presentes no Municipio de Cascavel seguem o padrdo dos indices apresentados em todo o Estado do Parand
segundo o DataSus.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DENGUE VIRUS INFECTED PATIENTES NOTIFIED IN THE YEARS
2012 TO 2015 IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR.

ABSTRACT

Dengue fever is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito. In this study, the cases, confirmed and
reported, of dengue in the years 2012 to 2015 were analyzed in the Municipality of Cascavel, PR. Containing a total
sample of 4531 cases. This study aims to analyze the epidemiological profile of Dengue patients, according to the data
presented in the compulsory notification form of the analyzed group. The results of the survey show that the indices
present in the Municipality of Cascavel follow the pattern of the indices presented throughout the State of Parand
according to the DataSus.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa, transmissivel através de um vetor, o mosquito Aedes
aegypti, que atinge populagcdes todos os niveis socioecondmicos e com grande nivel de expansdo
nos ultimos anos. Possuem certa importancia por ser uma doengca com grande prevaléncia e
incidéncia, especialmente na regidao do Municipio de Cascavel/PR.

No periodo entre 2002 a 2011, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios de

saude publica no Brasil. Nele, a epidemiologia da doenca apresentou alteracdes importantes,
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destacando-se o maior nimero de casos e hospitalizacdes, com epidemias de grande magnitude, o
agravamento do processo de interiorizacdo da transmissdo, com registro de casos em municipios de
diferentes portes populacionais e a ocorréncia de casos graves acometendo pessoas em idades
extremas (criangas e idosos). O processo de interiorizacdo da transmissdo ja observado desde a
segunda metade da década de 1990 mantém-se no periodo de 2002 a 2011. Aproximadamente 90%
das epidemias ocorreram em municipios com até 500.000 mil habitantes sendo que quase 50% delas
em municipios com populacdo menor que 100.000 habitantes (BRASIL, 2002).

Este estudo tem por finalidade analisar o perfil epidemiolégico dos portadores da Dengue,
segundo sexo, raga, escolaridade, faixa etdria, profissdo, fatores de risco, forma clinica da doenca e
sinais e sintomas.

Segundo dados do SINAN, no ano de 2012, foram notificados 4.513 casos de dengue em todo
o estado do Parana. (SINAN, 2012)

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico seccional realizado de maneira transversal. O estudo
seccional consiste de uma estratégia de estudos epidemioldgicos realizados em determinada
quantidade planejada de individuos, consistindo de um eficiente método para descrever
caracteristicas de uma populacdo, em uma determinada época (THOMAS e NELSON, 2002).

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario FAG com
parecer numero 83115217.7.0000.5219. Em todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as
recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide que trata da pesquisa com
seres humanos. Foi solicitado e aprovado pela Vigilancia Epidemiol6gica da Prefeitura da cidade de
Cascavel, PR o acesso aos dados notificados referentes a dengue, no periodo de janeiro de 2012 a

dezembro de 2015.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DENGUE

A dengue € uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. O virus da dengue €
um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, sendo conhecido ao todo
quatro sorotipos: 1, 2, 3, 4.

A transmissao se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti - homem.
Ap6s um repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12
dias de incubacio, periodo este que dura em torno de 3 a 15 dias. A transmissdo ocorre enquanto
houver presenca de virus no sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comeca um dia
antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga. A transmissdo mecénica também ¢é
possivel, quando o repasto € interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta num
hospedeiro suscetivel proximo. Nao hd transmissdo por contato direto de um doente ou de suas
secrecOes com uma pessoa sadia, nem de fontes de d4gua ou alimento (BRASIL, 2002).

As principais formas clinicas da dengue s@o a Dengue Classica (DC), a Dengue com
Complicagdes (DCC) e a Febre Hemorragica da Dengue (FHD), podendo evoluir para a forma mais
grave que € a Sindrome do Choque da Dengue (SCD) (DIAS, 2010).

A Dengue Cléssica ou Febre da dengue se caracteriza por febre alta de inicio subito (primeiro
sintoma) acompanhada de manifestacdes como: cefaléia, dor retro orbitdria, prostracdo, mialgia
intensa (o que justifica a sinonimia da doenca de "febre quebra-ossos"), artralgia, anorexia, nduseas,
vOmitos, exantema e prurido cutaneo. A Febre Hemorragica da Dengue (FHD), também chamada
de dengue hemorrdgica, é a forma mais grave da doenca. Caso nao tenha diagndstico precoce e
tratamento médico adequado e em tempo hébil, pode evoluir com choque circulatério, situagao essa
que passa a ser chamada de Sindrome do Choque da Dengue (SCD), que estd associada a elevada
taxa de Mortalidade (DIAS, 2010).

Alteragdes hematoldgicas estdo muitas vezes presentes em pacientes infectados pelo virus.
Em um estudo realizado com 543 prontudrios de pacientes infectados pelo virus tipo 3 As principais
alteracoes hematoldgicas observadas foram a leucopenia (68,3%), plaquetopenia (66,5%),
linfocitopenia (67,2%) e presenca de linfdcitos atipicos (67%) (OLIVEIRA et al, 2009).

No periodo da dltima grande epidemia de 2001-2003, foram notificados 1.564.112 casos de
dengue no pais, sendo 4.123 na forma hemorragica, com 217 6bitos. Se considerarmos que estas

notificacdes representam apenas cerca de 15% do total notificado € possivel que o nimero de casos
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tenha sido da ordem de 10 milhdes. Além disso, se considerarmos ainda que grande parte das
infeccdes pelo virus da dengue € assintomadtica, o ndmero real de casos pode ter sido superior a 40
milhdes, cerca de 20% da populagido do pais (CAMERA, 2007).

De 1990 a junho de 2008 foram inclui- dos no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica 8.885
casos de FHD hemorrégico, dos quais 995 (10,7%) ocorridos entre 1990 e 2000. O restante (7.980
casos) ocorreu entre 2001 e a primeira metade de 2008, ou seja, apds a introdu¢do do DENV-3.
Esse sorotipo, introduzido no Brasil em 2001, foi responséavel pela epidemia de 2002, quando foram
notificados aproximadamente 800 mil casos, ou seja, quase 80% das ocorréncias do continente

americano (TEIXEIRA, 2008).

4. ANALISES E DISCUSSOES

Foram notificados e confirmados pela Vigilancia Epidemiolégica 4531 casos de dengue no
municipio de Cascavel-PR, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015. Nem todos os dados
presentes na ficha de notificagdo foram preenchidos, portando a andlise para a pesquisa foi realizada
com base nos dados presentes na ficha de notificacdo de cada paciente.

Com relacao ao sexo foi evidenciado uma pequena prevaléncia do sexo masculino (n= 2357),
representando 52,01%, sobre o feminino (n=2174). J& no estado do Parand, segundo a Secretaria de
Satde, a maior porcentagem de sexo masculino sobre o feminino encontra-se apenas na faixa etaria

dos 10 aos 19 anos. O grafico abaixo mostra os dados referentes a pesquisa.

Figura 1 — Distribuicdo por sexo dos pacientes infectados pelo virus da dengue no municipio de
Cascavel/PR.

Feminino Masculino

864
937

646
645

342
381
433

NUMERO DE CASOS
283

2012 2013 2014 2015
PERIODO ANALISADO (ANOS)

Fonte: Parana (2017)

236 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 2, jul/dez 2019



Perfil Epidemiologico dos pacientes infectados pelo virus da Dengue notificados nos anos de 2012 a 2015 no
Municipio de Cascavel/PR

No quesito idade, observa-se a seguinte distribui¢do: criangas com menos de 5 anos de idade
(n=340) representam 7,5% dos casos, criangas entre 5 € 9 anos (n=264) representam 5,82%, jovens
entre 10 e 19 anos (n=907) representam 20,1%, adultos entre 20 e 29 anos (n=1099) representam
24,25%, adultos entre 30 e 39 anos (n=745) representam 16,44%, adultos entre 40 e 49 anos
(n=526) representam 11,6%, adultos entre 50 e 59 anos (n=370) representam 8,16% e os maiores de
60 anos (n=280) representam 6,17%. Sendo assim a populacdo mais atingida pelo virus da dengue é
a populacdo jovem entre 20 e 49 anos, somando-se no total de 52,29% dos infectados. Esta
prevaléncia também se encontra no estado do Parand, segundo a Secretaria de Sadde, no ano de
2015/2016, 51,58% dos infectados estdo na faixa etaria dos 20 aos 49 anos, conforme mostrado no

gréfico abaixo.

Figura 2 - Distribui¢cdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etaria e sexo,
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas 31/2015 a 50/2015, Parana — 2015/2016.

60
50
= 40 25,98
=}
=t
& 30
o
(O]
a 20
8,79
10 . 7,79
3.7
o - O e 678 sl
<1 Ano 1a4anos 5a9anos 10 a 19 anos 20 a 49 anos 50 a 64 anos 65 anos ou mais
Faixa Etaria

W % MASCULINO % FEMININO
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Com relagdo a raca, os nimeros revelam a prevaléncia da raga branca (n=3654) sendo 80,6%,
seguidos pela raca parda (n=634) 13,99%, raca negra (n=93) com 2,05%, raga amarela (n=33)
0,72%, raga indigena (n=4) 0,08% e os ignorados (n=113), representando 2,49% do total. Em
comparacdo com os dados disponiveis no DataSUS (BRASIL, 2012), percebe-se que a cidade de
cascavel segue, proporcionalmente, os indices de todo o estado do Parand, sendo a raca branca
prevalente e seguida por parda, preta, amarela e indigena.

O nivel de escolaridade dos pacientes analisados encontra-se bem distribuido, desde pacientes
com ensino fundamental a pacientes com nivel superior completo. Porém ainda existe uma pequena
parcela (n=15) de 0,33% que € analfabeta. De 1* a 4° série incompleta do ensino fundamental

(n=278) representam 6,13%, 4° série completa do ensino fundamental (n=157) 3,46%, de 5° a 8°
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série incompleta do ensino fundamental (n=533) 11,76% do total. J4 com o ensino fundamental
completo (n=251) sdo 5,53%. Com ensino médio incompleto (n=487) representam 10,74% e com a
maior porcentagem encontram-se os de nivel médio completo (n=1035) 22,84%. Educacao superior
incompleta (n=223) com 4,92% e educagdo superior completa (n=316) 6,97%. O restante divide-se
em ignorados (n=317) 6,99% e ndo se aplica (n=919) 20,28% do total. De acordo com os dados do
DataSUS o Estado do Parand segue o mesmo padrdo, com a maior porcentagem de pacientes com
ensino médio completo seguido dos 5° a 8* série do ensino fundamental incompleto, como mostra a

tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribui¢do por nivel de escolaridade dos pacientes infectados pelo virus da dengue no
municipio de Cascavel-PR.

ANO 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | TOTAL
Analfabeto 2 5 0 8 15
1* a 4 série incompleta do EF 33 91 32 122 278
4* série completa do EF 22 47 22 66 157
5* a 8 série incompleta do EF 62 168 87 216 533
Ensino fundamental completo 44 79 45 83 251
Ensino médio incompleto 91 171 74 151 487
Ensino médio completo 144 292 231 368 1035
Educagao superior incompleta 36 76 31 80 223
Educacgdo superior completa 60 94 59 103 316
Ignorado 40 64 37 176 317
Nao se aplica 91 204 196 428 919

Fonte: Parana (2017)

Quanto a gestacdo, a grande maioria dos notificados (n=2357) ndo se enquadram neste
quesito. Das notificadas que se enquadram (n=181), encontram-se no primeiro trimestre (n=40)
22,09%, no segundo trimestre (n=44) 24,3%, no terceiro trimestre (n=45) 24,8% e ditas ndo
gravidas (n=52) representam 28,7% do total. Enquadraram-se como ignorados 1993 casos. Quando
comparados aos dados de todo o Estado do Parand (BRASIL, 2012) € notdvel um maior nimero de
gestantes no segundo e terceiro trimestre da gravidez, em detrimento do primeiro trimestre, assim
como presente na pesquisa regional.

Ja quanto ao local de moradia, a grande maioria dos notificados (n=4258) habitam a zona
urbana, representando 93,9%, seguido pelos habitantes de zona rural (n=167) sendo 3,6%,
periurbana (n=14) sendo 0,3% e ignorados (n=92) sendo 2% do total. Este dado se reflete também
para todo o Estado do Parand (BRASIL, 2012) com a quase a totalidade dos individuos habitando a
zona urbana e uma pequena parcela dos notificados habitando a zona rural e periurbana,

representado no grafico abaixo.
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Figura 3 — Distribuicdo por zona de moradia dos pacientes infectados pelo virus da dengue no
municipio de Cascavel/PR.
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Sobre a pesquisa de sorologia IgM, nao foi realizada em 1167 dos casos. Dentre os casos que
foram submetidos a pesquisa, num total de 3364, (n=596) 17,7% foram positivos, (n=2751) 81,7%
foram negativos e apenas (n=17) 0,5% foram inconclusivos.

Do total de casos notificados apenas (n=302) 6,6% foram hospitalizados, sua maioria
(n=3419) 75,4% nao foram submetidos a hospitaliza¢ao e (n=810) 17,8% foram ignorados.

No que se diz respeito a evolucdo dos casos, sua maioria (n=3814) 84,1% evoluiu para cura
da doenca, (n=17) 0,3% vieram a 6bito por outras causas € (n=700) 15,4% foram ignorados. Os
dados disponiveis de todo o Estado do Parand (BRASIL, 2012) notifica apenas um total de duas
mortes do total de notificados, sendo a maioria dos casos, com evolucdo para a cura, assim como no
caso do municipio de Cascavel-Pr.

Apesar da dengue acometer individuos de ambos os sexos, um estudo realizado na cidade de
Vitéria-ES, diferente do estudo realizado na cidade de Cascavel-PR, evidenciou uma maior
incidéncia entre as mulheres, representando uma parcela de 54% da populacdo afetada. O fator de
explicacdo associado a este indice deve-se ao maior tempo de permanéncia das mulheres em suas
residéncias, local onde ocorrem boa parte das infec¢des. (RIBEIRO, 2006; VICENTE, 2013).

Dados do Ministério da Sadde, mostraram um aumento progressivo na taxa de o6bitos no
decorrer dos anos, variando de 341 em 2009 a 674 casos em 2013. Também foi registrado uma
letalidade maxima em 2010 quando 8% dos infectados evoluiram para 6bito (BRASIL, 2014). Ja na
cidade de Cascavel-PR nao houve 6bito relacionado a evolucdo da doenca.

Outra diferenca notada em relacdo as demais regides do Brasil é que a regido sul apresenta um

menor numero absolutos de incidéncia, casos graves e Obitos decorrentes da dengue. Isso é
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explicado pela dependéncia do fator climatico no ciclo de vida do mosquito Aedes que ndo encontra
um ambiente favordavel no sul do pais. Durante o inverno a queda das temperaturas e a escassez de

chuvas reduzem a populacao de mosquitos na maior parte do Brasil (MARQUES, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, observa-se que os dados obtidos no municipio de Cascavel seguem o
mesmo padrdo do estado do Parand, porém divergem dos encontrados no restante do pais, por
apresentarem condi¢des climéticas desfavoraveis a procriacdo do vetor transmissor da dengue. Os
estudos epidemiolégicos permitem a melhor exposi¢do da situagdo a fim de indicar adocdo de

medidas de controle efetivas na reducao da incidéncia, morbidade e letalidade de casos graves.
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