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ABSTRACT

Introduction: Vector-borne diseases are considered a public health problem, with dengue standing out due
to its prevalence, incidence, and potential for complications. Objective: To conduct an epidemiological
analysis of probable dengue cases in the municipality of Milagres, Ceara, Brazil. Methodology: A cross-
sectional, retrospective, descriptive study was conducted, using data from 2014 to 2023 obtained through the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). The variables evaluated included year of notification, month
of notification, confirmation criteria, hospitalization occurrence, sex, age group, race, and education level.
Results: The year 2017 recorded the highest number of probable dengue cases (36.1%), with a predominance
of notifications in April (27.88%). The most commonly used criterion for confirming cases in the municipality
was clinical-epidemiological aspects (73.75%). It was observed that hospitalization occurrence was mostly not
considered at the time of notification (54.42%). Furthermore, a significant portion of probable dengue cases
occurred among females (58.42%), and the most affected age group was 20 to 39 years (35%). Regarding
race, there was a predominance of mixed-race individuals (70%), and in terms of education level, most
notifications were classified as ignored or blank (59.85%). Conclusion: This study provided a general overview
of reported dengue cases, however, more specific studies are needed to identify the causal factors behind the
presented data.

Keywords: Aedes aegypti; Arbovirus; Public health.

RESUMO

Introducdo: As doencas transmitidas por vetores sdo consideradas como um problema de salde publica,
destacando-se a dengue, tanto pela prevaléncia e incidéncia, quanto pelas potenciais chances de
complicacBes. Objetivo: Realizar uma anélise epidemiolégica dos casos provaveis de dengue no municipio
de Milagres, Ceard, Brasil. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo, de carater
descritivo onde os dados de 2014 a 2023 foram obtidos por meio do Sistema de Informag8es sobre Agravos
e Notificagbes (SINAN), sendo avaliadas as variaveis: ano de notificagdo, més de notificacéo, critério de
confirmacao, ocorréncia de hospitalizacéo, sexo, faixa etéria, raca e escolaridade. Resultados: Evidenciou-
se que o ano de 2017 apresentou 0 maior nimero de casos provaveis de dengue (36,1%) e houve a
predominancia de casos notificados no més de abril (27,88%). O critério mais utilizado para confirmacgao dos
casos no municipio centrou-se nos aspectos clinicos-epidemiolégicos (73,75%). Constatou-se que a
ocorréncia da hospitalizacdo em sua maioria ndo foi levada em consideracdo no ato da notificacédo (54,42%).
Observou-se ainda que uma grande parcela do casos provaveis de dengue ocorreram no sexo feminino
(58,42%) e a populagdo mais cometida por faixa etaria consiste em individuos entre 20 a 39 anos (35%). Ja
com relacdo aracga, evidenciou-se uma predominancia da parda (70%) e, se tratando do nivel de escolaridade,
a maior parte das notificacdes foram ignoradas ou brancas (59,85%). Concluséo: Este trabalho foi capaz de
dar uma visdo geral dos casos de dengue notificados, mas ainda s@o necessarios estudos mais especificos
gue possam apontar os fatores causais aos dados apresentados.

Palavras-chave: Aedes aegypt; Arbovirose; Saude Publica.
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INTRODUCAO

As doencas transmitidas por vetores, em especial, aquelas transmitidas por
mosquitos, sdo consideradas atualmente como um problema de saude publica em escala
global e representam 17% da carga total de doencas transmissiveis, provocando mais de
700.000 mortes anualmente, principalmente em locais mais desfavorecidos
socioeconomicamente. Dentre elas, a dengue se destaca tanto pela prevaléncia e
incidéncia, quanto pelas potenciais chances de complicacdes.!

Assim, esta patologia consiste em uma doenca viral, febril aguda, infecciosa e
sistémica causada por um arbovirus de RNA fita simples pertencente a familia Flaviviridae
e género flavivirus. Este, por sua vez, apresenta quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DEN-V 4) e possui como o principal vetor o mosquito Aedes aegypt (Linnaeus,
1762).2

Apés inoculado, o virus possui um periodo de incubacdo que varia entre quatro a
dez dias, com média entre cinco e seis dias, podendo, portanto, apresentar os sintomas
nesta fase. A classificacdo clinica da dengue ocorre em trés principais tipos: dengue
classica, dengue com complicagdes e febre hemorragica da dengue.?

Essa arbovirose, cuja dispersdo ocorre pelos trépicos, hd poucos anos foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a patologia tropical que
possui a maior facilidade de proliferacdo em todos os continentes.* O diagndéstico pode ser
realizado por meio de critérios clinicos-epidemioldgicos e/ou laboratoriais, ndo possuindo
tratamentos especificos para a doenca, apenas para os sintomas apresentados.®

Aos longos dos anos foram-se elucidando os fatores que condicionam a expansao
da dengue no Brasil e no mundo, ficando evidente a influéncia do crescimento desordenado
das cidades, sem necessariamente possuir uma infraestrutura adequada, a aceleragcéo da
urbanizacdo, auséncia de saneamento basico, aumento da circulagdo de pessoas em
metropoles, associado as condigdes climaticas favoraveis ao desenvolvimento do vetor,
bem como o dificil controle deste devido a resisténcia aos métodos de controle fisicos e
quimicos.®

Dessa forma, as repercussbes das epidemias de dengue sdo percebidas
diretamente na assisténcia aos doentes e na vigilancia epidemioldgica que, em sua maioria,
expdem as fragilidades e revelam os impactos de ordem socioecondémica, politica e

psicoldgica. Além disso, as epidemias geram gastos com hospitalizacdes, assisténcia
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médica, assim como, medidas de prevencao e controle ao vetor, de modo a sobrecarregar
consideravelmente os servigos de saude.’

No Brasil, devido as suas diversidades étnicas, culturais e geogréficas, necessitam-
se de andlises em regifes pouco exploradas para averiguar os fatores que determinaram e
influenciam para a histéria natural da doenca nos diversos territérios. Pois, a partir dessa
elucidacdo, poderdo ser tracadas estratégias viaveis e oportunas no controle de
arboviroses, incluindo a dengue.®

Nesse contexto, no anseio em evitar ou minimizar os impactos decorrentes de
epidemias de dengue, € fundamental conhecer suas caracteristicas em cada localidade em
especifico. Assim, visando um aprofundamento da compreensdo dos mecanismos
envolvido nos casos de dengue em cidades de pequeno porte no interior do Ceara,
objetivou-se realizar uma andlise epidemiolégica dos casos provaveis de dengue no

municipio de Milagres, Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater descritivo que aborda o
namero de casos provaveis de dengue na cidade de Milagres, Ceara de 2014 a 2023. Os
dados utilizados no presente estudo foram obtidos por meio banco de dados brasileiro do
Sistema de Informacdes sobre Agravos e Notificaces (SINAN), encontrados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A populagéo do estudo foi composta por todos os casos de dengue notificados no
recorte temporal estabelecido, sendo que a coleta de dados se deu por casos provaveis.
Dessa forma, analisou-se as seguintes variaveis: ano de notificacdo, més de notificacéo,
critério de confirmacdo, ocorréncia de hospitalizacdo, sexo, faixa etaria, raca e
escolaridade.

Os dados extraidos do SINAN foram readequados em tabelas e figuras, por meio de
planilhas eletrdnicas geradas a partir do programa de software Microsoft Excel® e, a partir
da analise critica e minuciosa do material coletado, pode-se realizar o confronto com 0s
achados da literatura cientifica.

Como os dados foram extraidos de um banco de dados de cunho informativo e de
dominio publico, ndo envolvendo diretamente seres humanos, ndo se fez necessario a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto, foram levados em
consideracao todos os ditames éticos que permeiam os estudos na area de Ciéncias da
Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2023 foram notificados na cidade de Milagres, Ceara, 2080
casos provaveis de dengue (Figura 1). Neste periodo, é perceptivel que ha uma
discrepéancia significativa no nimero de casos, variando entre 4 casos em 2023 (0,28%) e
751 casos em 2017 (36,1%). N&o obstante, pode-se inferir que o municipio foi marcado por
varias epidemias, apresentando intervalos curtos entre os eventos endémicos. Além disso,
acredita-se que possa haver também um grande numero de subnotificacbes que pode
justificar o nUmero baixo de casos provaveis em determinados anos.

Figura 1. Casos provaveis de dengue por ano de notificagao.

—

(45

.- I I |
! LV k] ST H S ST S

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A variacdo drastica evidenciada entre os anos de 2017 e 2018 também foi
evidenciada por Alves®, ao avaliar os casos notificados de dengue no estado do Ceara.
Segundo o autor essa tendéncia de variacéo ja era esperada, considerando os picos de
incidéncia em anos anteriores.

Os dados aqui constatados destoam daqueles evidenciados por outros municipios
Cearenses, como é o caso de Crateus, onde se observou uma predominancia de casos nos
anos de 2010 e 2011 e ndo em 2017. Dessa forma, existem varios fatores especificos a
cada localidade que influenciam na quantidade de casos e estes devem ser levados em
consideracao para nortear as agoes de controle e monitoramento de arboviroses, inclusive
a dengue.°

No que diz respeito ao més de notificacdo, é perceptivel uma predominancia entre
0s meses de fevereiro a maio (Figura 2), periodo este que corresponde a quadra chuvosa

na regido e, consequentemente, no aumento no niumero de casos. Obteve-se como 0 més
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de maior prevaléncia abril, que totalizou 580 (27,88%) notificacées, em contrapartida, 0 més
de novembro apresentou 0 menor quantitativo, apresentando 6 notificacdes (0,24%).

Figura 2. Casos provaveis de dengue por més de notificacao.

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Conforme os achados de Morais e Farias!! a precipitacdo e a umidade influenciam
diretamente no numero de casos de dengue, justificando a maior ocorréncia de notificacdo
no més de abril, uma vez que este corresponde ao periodo pos-chuva na maior parte dos
estados brasileiros, inclusive no Ceara.*?

A literatura aponta que além do conjunto de varidveis meteoroldgicas, questbes
sociais e a facilidade de adaptacdo do mosquito a ambientes densamente povoados
também corroboram para a disseminacdo do A. aegypti e, consequentemente, favorecendo
a prevaléncia de casos de dengue.* Nesse contexto, é necessario se intensificar as acdes
voltadas a reducéo dos casos, especialmente por meio da educac¢do ambiental e sanitaria,
uma vez que estes tornam-se um agravo para a saude publica em suas diversas nuances.

Percebe-se, assim, a necessidade de mobilizar os recursos disponiveis para o
combate ao vetor, além de promover a sensibilizacdo da populacdo sobre a importancia da
reducédo dos criadouros das larvas do mosquito, bem como a reavaliagcdo das medidas de
controle para verificar se estas estdo atingindo os efeitos desejados e quais as suas
repercussdes na mortalidade dos vetores.!3

Tratando-se dos critérios utilizados para a confirmacdo dos casos de dengue, é
notorio que estes se concentram no diagndstico clinico-epidemioldgico (73,75%) (Tabela
1), que leva em consideracédo o periodo correspondente ao inicio dos sinais e sintomas

provocados pela doenca e o quadro clinico do paciente. Porém, sabe-se que as
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manifestacdes clinicas da dengue se assemelham com outras arboviroses, tornando o
critério clinico-epidemioldgico limitado, em algumas situacdes.

Tabela 1. Casos provaveis de dengue por critério de confirmacéao.

Critério de confirmacéao Casos provaveis (n) (%)
Ign/Branco 45 2,16
Laboratorial 497 23,89

Clinico-epidemiolégico 1534 73,75
Em investigacéo 4 0,2
Total 2080 100

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Deve-se levar em consideracdo que em casos mais especificos, onde os sintomas
sdo muito brandos, é de suma importancia que haja um diagndstico laboratorial para auxiliar
na tomada de decisdes em saude. A relevancia dos testes laboratoriais complementares
para o diagnéstico diferencial em areas de cocirculacao de arbovirus pode contribuir para
medidas mais efetivas em vigilancia e monitoramento de epidemias.'* Por isso, a avaliacédo
minuciosa é essencial, uma vez que estes exames laboratoriais acabam por gerar custos
significativos para os 6rgdos publicos e isso muitas vezes dificulta o acesso destes a
populacao.

Dentro do recorte temporal investigado evidenciou-se que, a ocorréncia da
hospitalizacdo em sua maioria ndo foi levada em considera¢éo no ato da notificacéo (Tabela
2). E, apesar de haverem poucos casos notificados que demandaram atendimento
hospitalar, € necessario compreender que a dengue, em determinadas situacdes, pode
levar ao 6bito, especialmente tratando-se da febre hemorragica da dengue, sendo essencial
um diagndstico precoce e um tratamento eficaz para evitar as diversas complicacdes dos
casos.

Tabela 2. Casos provaveis de dengue por ocorréncia de hospitalizacao.

Ocorréncia de hospitalizagdo Casos provaveis (n) (%)
Ign/Branco 1132 54,42

Sim 20 0,96
N&o 928 44,62

Total 2080 100

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Conforme os dados apresentados por Leite et al.'® as taxas de mortalidade séo
consideradas baixas entre os individuos que recebem o devido tratamento e assisténcia
hospitalar. No entanto, assim como evidenciado no presente estudo, os dados associados
ao processo de hospitalizacdo ainda séo incompletos, o que dificulta a compreensao da
magnitude dos casos e impede que as devidas medidas de prevencao e controle sejam
intensificadas, uma vez que esses dados sdo informacdes essenciais para a gestdo nos
servicos de saude.

Constatou-se que a maior parte dos casos provaveis de dengue notificados
ocorreram no sexo feminino (Tabela 3). Esse fato pode estar relacionado com a presenca
do vetor préximo aos domicilios, ambiente este propicio para a cadeia de transmissdo, uma
vez gque se sabe que as mulheres, em geral, permanecem longos periodos em servico
domiciliar, aumentando assim o risco de adquirirem a doenca.’

Tabela 3. Casos provaveis de dengue por sexo.

Sexo Casos provaveis (n) (%)
Em branco - -
Ignorado - -
Masculino 865 41,58
Feminino 1215 58,42
Total 2080 100

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A literatura cientifica aponta que embora o sexo feminino possua 0 maior quantitativo
de acometimentos de dengue, as taxas de letalidade e o comportamento € diferente, tendo
em vista que se observa que as maiores taxas de 0Obitos pela doenca foram registradas no
sexo masculino. Assim, acredita-se que esta informagao possa ser explicada pelo fato de
gue as mulheres costumam buscar mais os servicos de saude e, consequentemente,
obtenham orientagcdes e diagnodsticos precoces que corroboram no processo de cuidado e
assisténcia a salde.16

Os dados coletados evidenciaram que a populacdo mais acometida pela dengue na
cidade de Milagres consiste em individuos que possuem entre 20 a 39 anos (35%) (Figura
3). Dados estes que corroboram com as informacdes evidenciadas por Muniz!’ ao
descrever o perfil epidemiolégico de pacientes infectados por dengue no Nordeste do Brasil.
Figura 3. Casos provaveis de dengue por faixa etéaria.
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Fonte: DATASUS - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Além de se apresentarem mais acometidos pela dengue, a faixa etaria de 20 a 39
anos apresenta a maior quantidade de casos graves da doenca. No entanto, Almeidat®
reitera que, a distribuicdo e acometimentos pelo agravo pode ocorrer devido a quantidade
de casos neste grupo ser significativamente maior quando comparado aos demais, € nao
necessariamente consiste em um fator de risco para o agravamento dos casos.

E valido ressaltar que, como esta populagdo supracitada estd em uma fase
economicamente mais ativa, é possivel inferir que existe uma vulnerabilidade
desencadeada pela dengue que pode levar ao absenteismo no trabalho, bem como
provocar um conjuntura de prejuizos econdmicos e sociais de modo a repercutir direta e
indiretamente no bem-estar e na qualidade de vida desta populagdo.*®

Deve-se levar em consideracgao, também, os dados de individuos classificados como
idosos e criangas, uma vez que apesar de ter sido constatado um baixo indice de
notificacdes de casos provaveis de dengue nesta parcela da populacdo, tratam-se de
grupos vulneraveis em diversos aspectos biologicos e sociais que podem favorecer o risco
de hospitalizacées e 6bitos.’

No que diz respeito aos casos provaveis de dengue de acordo com a raca,
evidenciou-se uma predominancia da parda (70%), seguida da branca (18%) (Figura 4),
assim como também evidenciado por Vasconcelos et al.!® Dessa forma, esse maior
guantitativo pode estar relacionado com questdes referentes a miscigenacédo racial
presente na populacéo brasileira.®
Figura 4. Casos provaveis de dengue por raca.
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Fonte: DATASUS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Informacdes que trazem como pauta a raca e sua relacdo com os casos de dengue
ainda se apresentam escassas ha literatura, havendo entdo a necessidade de novos
estudos que venham a avaliar os fatores que culminam neste quantitativo destoante de
casos aqui evidenciados. Portanto, identifica-se uma lacuna no conhecimento tratando-se
de gquestdes raciais e sua influéncia no adoecimento por dengue e outras arboviroses,
servindo como um alerta para os gestores municipais no que diz respeito a intensificacao
de acles para a parcela da populacéo considerada mais acometida.

Assim como em outras variaveis selecionadas, no que diz respeito a escolaridade,
observou-se uma predominancia de notificagdes ignoradas ou brancas (59,85%) (Tabela
4), dados estes que dificultam o acesso a informacfes fidedignas e a completude das
variaveis, podendo ser explicado pelo fato de ndo serem consideradas variaveis de
preenchimento obrigatorio.

No entanto, percebe-se mesmo que diante desta incompletude de informacdes ha
casos expressivos se tratando que individuos que possuem o ensino médio completo e
agueles que possuem da 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental.

Tabela 4. Casos provaveis de dengue por nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade Casos provaveis (n) (%)
Ign/Branco 1245 59,85
Analfabeto 33 1,58

12 a 42 série incompleta do EF 91 4,37
42 série completa do EF 34 1,63
52 a 82 série incompleta do EF 106 5,09
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Ensino fundamental completo 48 2,3

Ensino médio incompleto 97 4,65
Ensino médio completo 179 8,6
Educacao superior incompleta 28 1,34
Educacao superior completa 36 1,73
N&o se aplica 183 8,86

Total 2080 100

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

E notavel que os casos de dengue estdo predominantemente em localidades mais
carentes, onde € perceptivel niveis de escolaridade mais baixos e com piores condicdes
sanitarias, especialmente em locais periféricos. Assim, é importante que haja investimentos
em planejamento urbano, promovendo um conjunto de a¢gdes que garantam 0S Servigos
essenciais, como coleta de lixo adequada, esgotos encanados, tratamento de 4gua e todas
as medidas de saneamento basico necessarias para uma vida digna.?

Corroborando com esse cenario propicio a infestacéo vetorial do A. aegypti, sabe-se
gue o Ceara apresenta condi¢cdes ambientais favoraveis que potencializam a situagédo de
vulnerabilidade de introducéo ou reintroducao de novos sorotipos virais, sendo inclusive um
dos primeiros estados a detectar a presenca de novas cepas circulantes.’® Assim, esse
alerta deve ser levado em consideracao inclusive na cidade de Milagres cuja estrutura
geografica a favorece como um local propicio a receber viajantes e isso pode aumentar as
chances da introducdo de novos sorotipos virais.

Nesse sentido, a investigacéo do perfil dos pacientes acometidos por dengue torna-
se a cada dia uma ferramenta mais potente e essencial para a reducdo dos casos da
doenca, contando com meios viaveis de prevencdo e controle. Portanto, com base no
conhecimento da populacdo mais acometida, é possivel enfatizar medidas de precaucéo,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de alcancar os melhores

resultados no combate ao virus.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a dengue se constitui como um problema de saude publica na
cidade de Milagres, Ceara, o qual merece destaque. Assim, a situacao epidemioldgica aqui
evidenciada traz um alerta para os gestores de saude locais e deve servir como instrumento
de planejamento e fomento ao desenvolvimento de acdes que venham a corroborar para a

saude publica do municipio. Desse modo, este trabalho foi capaz de dar uma visao geral
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dos casos de dengue notificados, mas ainda sdo necessarios estudos mais especificos que

possam apontar primordialmente os fatores causais aos dados apresentados.

Dentre as limitacdes evidenciadas para o desenvolvimento do estudo, pode-se citar

a provavel existéncia de casos subnotificados e as variaveis que sdo consideradas

opcionais durante o preenchimento das notificagcbes que acabam por comprometer a

completude das informacdes, bem como o direcionamento de estratégias de cunho

mitigatorio.
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