Universidade
Estadual de LondRrina

GIOVANNA MOURA GIANGIACOMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
LONDRINA - PR NO PERIODO DE 2009 A 2014

Londrina

2015



GIOVANNA MOURA GIANGIACOMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
LONDRINA-PR NO PERIODO DE 2009 A 2014

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Odontologia
da Universidade  Estadual de
Londrina, como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Cirurgia-
Dentista.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Luiza
Hiromi lwakura Kasai

Londrina

2015



GIOVANNA MOURA GIANGIACOMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
LONDRINA-PR NO PERIODO DE 2009 A 2014

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Odontologia
da  Universidade  Estadual de
Londrina, como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Cirurgia-
Dentista.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Luiza
Hiromi lwakura Kasai

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Maria Luiza Hiromi lwakura
Kasai
Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dra. Lucimar Aparecida Britto
Codato

Universidade Estadual de Londrina

Londrina, 23 de outubro de 2015.



Para meu pai, minha mée, minha irma
€ meu noivo.

As palavras néo fazem jus ao amor
que eu tenho por vocés.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder o dom da vida, conduzir cada passo meu e me permitir
viver sonhos muito maiores do que eu um dia imaginei. Palavra alguma, por mais
bonita que fosse, conseguiria expressar a minha gratidéo... Sou grata por quem Ele
E!

A minha familia, em especial meus pais Valmir e Idalina e minha tia Léia, por todo

amor, apoio, esfor¢o e dedicacéo durante todos esses anos.

Ao meu noivo Glaucio por seu amor, oracdes, paciéncia, companheirismo e auxilio

durante toda a construgéo desse trabalho. Muito obrigada, amor.
A dona Amélia e ao seu Moysés por todo apoio e incentivo durante a graduacao.

A professora Maria Luiza Hiromi Iwakura Kasai pela paciéncia e dedicacio
constante durante todo o tempo. N&o s6 na realizacdo desse trabalho, mas também

por tudo que compartilhou durante o projeto PET- Saude / Vigilancia em Saude.

A professora Lucimar Aparecida Britto Codato pela amizade, colaboracéo e atencao.

E por todas as contribui¢cdes destinadas a esse trabalho.

A professora Marilia Franco Punhagui por todo conhecimento dispensado ao longo

dos anos, pelo exemplo de profissional dedicada e amorosa.

A professora Maria de Lourdes Ferreira por tudo que representou no inicio da
graduacéo, por cada palavra de incentivo e por compartilhar muito mais do que

conhecimento.

Aos docentes do curso de Odontologia por todo conhecimento partilhado.
Aos meus colegas pelo companheirismo e transferéncia de conhecimentos.
Aos funcionarios da clinica pelo carinho e assisténcia.

A todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacdo desse
trabalho

Muito obrigada!



“Porque Dele, e por meio Dele, e para
Ele séo todas as coisas. A Ele, pois, a
gléria eternamente. Amém!”

Romanos 11:36



GIANGIACOMO, GIOVANNA MOURA. Perfil epidemiolégico da dengue no
municipio de Londrina, PR no periodo de 2009 a 2014. 35 folhas. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2015.

Resumo

A dengue caracteriza-se como uma doenga infecciosa viral aguda transmitida pela
picada do mosquito Aedes aegypti, sendo um importante problema de saude
publica. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugerem que 50
milhdes de casos ocorrem a cada ano e que cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem
em paises endémicos para a dengue. O objetivo do presente trabalho € descrever o
perfil epidemiologico da dengue em Londrina no periodo de 2009 a 2014. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As
variaveis utilizadas para o estudo foram: nimero de casos notificados e confirmados
entre 0s meses do ano, distribuicdo dos casos quanto ao sexo, idade, raca, zona de
residéncia, classificacdo final e evolucdo dos casos. Durante o periodo analisado,
foram notificados 44.906 casos da doenca dengue em Londrina-PR. Destes 12.381
foram confirmados, dos quais 86,6% corresponderam a manifestacdo da dengue
classica. A distribuicdo dos casos ocorreu com maior frequéncia entre os meses de
janeiro a maio, representando 94,54% do total. A maioria dos casos da doenca
ocorreu em adultos, do sexo feminino, na faixa etaria dos 20 a 39 anos e no
ambiente urbano. Conclui-se que a dengue apresenta incidéncia elevada e
representa um grave problema de salde em Londrina-PR, dessa forma, a vigilancia
da doenca e de suas complicacbes constitui uma ferramenta importante na
comparacao e avaliacdo das medidas de controle utilizadas, fornecendo informacdes

para futuras alteracdes e maneira como a doenca € encarada no municipio.

Descritores: Dengue, Perfil de Saude, Doencas endémicas, Epidemiologia.
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Abstract

Dengue is characterized as an acute viral infectious disease transmitted by the bite
of the Aedes aegypti mosquito, is an important public health problem. Estimates from
the World Health Organization (WHO) suggest that 50 million cases occur each year
and that about 2.5 billion people living in endemic countries for dengue. The
objective of this study is to describe the epidemiology of dengue in Londrina from
2009 to 2014. Data were obtained from the National System for Notifiable Diseases
[Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). The variables used for
the study were the number of reported and confirmed cases and the consequent
frequency between the months of the year, distribution of cases relative to gender,
age, race, area of residence, final classification and evolution of cases. During the
study period, it was reported 44 906 cases of dengue disease in Londrina. Of these
12,381 were confirmed, of which 86.6% corresponded to the manifestation of dengue
fever. The distribution of cases occurred more often between the months of January
to May, representing 94.54% of cases. Most cases of the disease occurred in adults,
female, aged between 20-39 years and the urban environment. Conclude that
dengue has the highest incidence and is a serious health problem in Londrina, thus
the surveillance of the disease and the complications is an important tool for
comparison and evaluation of control measures used by providing information to

future changes in the way the disease is seen in the city.

Keywords: Dengue, Health Profile, Endemic Diseases, Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2009)!, a dengue é a doenca
viral transmitida por mosquito que apresenta a propagacdo mais rapida no mundo.
Estima-se que a cada ano ocorrem 50 milhdes de casos da doenca e que
aproximadamente 2,5 bilhGes de pessoas vivem em paises endémicos de dengue.
Assim, constitui-se um dos principais problemas de saude publica, sendo a

arbovirose mais importante dentre as doencas reincidentes * 3.

A transmissdo da doenca ocorre por meio da picada do mosquito Aedes
aegypti, previamente contaminado pelo virus do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae, que possui RNA de fita simples, com quatro espécies de sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). O mosquito apresenta habito antropofilico

diurno e utiliza-se de recipientes contendo 4gua limpa para depositar seus ovos * ™.

Clinicamente manifesta-se como uma doenca febril aguda, apresentando
como sinais e sintomas: febre alta (em torno de 39° a 40°), cefaleia intensa, mialgia,
prostracdo, artralgia, dor retro-orbitaria, nausea, vOmito, anorexia, astenia e
exantema. Em alguns casos pode ocorrer ainda hepatomegalia dolorosa, dor
abdominal generalizada e manifestacdes hemorragicas * &°.

A maneira como a doenca apresenta-se, pode variar, tanto em criangas
como em adultos, em decorréncia do tipo de cepa e dos sorotipos virais, bem como
do quadro imune apresentado pelo paciente e sua idade * **°.

No Estado do Parana, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (2002) e Secretaria de Estado da Saude (SESA) (2003) os
primeiros casos registrados da doenca datam de 1991. A partir do ano de 1995
importantes epidemias passaram a ser registradas, dentre elas destaca-se a
registrada em 2003, quando as confirmacdes atingiram 9.438 casos 2,

No municipio de Londrina, os primeiros casos confirmados ocorreram em
1994, que foram dois casos importados da Bahia. Em 2003, ocorreu a primeira
grande epidemia, apresentando 75% das ocorréncias de casos do estado. Desde

entdo, regularmente o municipio tem registrado casos da doenca 13
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A vigilancia da dengue permite monitorar a distribuicdo e disseminacdo da
doenca ao longo do tempo, detectando sinais epidémicos e antecipacdo das acoes
preventivas. Ainda consegue avaliar o impacto sobre a comunidade e facilita o

planejamento das intervencoes 2.

Dessa forma o presente estudo tem como objetivo caracterizar a situagéo da
dengue no municipio de Londrina no periodo de 2009 a 2014, delimitando assim o

perfil epidemioldgico da doenca.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. HISTORICO DA DOENCA DENGUE NO MUNDO

Os primeiros relatos clinicos e epidemiolégicos compativeis com a doenca
datam de 610 anos a.C, encontrados em uma enciclopédia chinesa. Outros casos
descrevendo uma doenca febril aguda foram descritos em 1635 no oeste da india

Francesa e em 1699 no Panama + %°.

Até 1950 com o isolamento do virus, todos os relatos referentes a dengue
foram baseados em aspectos clinicos-epidemioldgicos, visto que a doenca € a Unica
gue caracteriza-se por epidemias subitas e massivas capaz de apresentar como

sintomas febre aguda, mialgia e erupcdes cutaneas °.

A dengue caracteriza-se como a mais importante doenca entre as
transmitidas por mosquitos, sendo um grave problema de salude publica em mais de
100 paises tropicais e subtropicais. (Figural) Estimativas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) indicam que 2,5 bilhdes de pessoas vivem em locais em que ha a

possibilidade de transmisséo da doenca .

Figura 1 — Paises e areas de risco para a transmissao da dengue, 2013.

A /) January isotherm

Countries or areas where
dengue has been reported

The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2014.

Além disso, estima-se que a cada ano ocorrem 50 milhdes de casos da
doenca, destes 500 mil necessitam de hospitalizacdo e cerca de 2,5% dos afetados

evoluem para 6bito 2.
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As primeiras epidemias relatadas da doenca no mundo ocorreram em 1779,
na llha de Java em Jacarta (Indonésia) e no Egito, e em 1780 na Filadélfia nos
Estados Unidos da América. O desenvolvimento do transporte comercial portuéario
favoreceu a ocorréncia de surtos epidémicos da doenca. O primeiro registrado
ocorreu no Caribe e na Costa Atlantica dos Estados Unidos da América em 1827.
Ap0s se espalhar pelas terras caribenhas atingiu a Australia, onde ocorreram surtos
nos anos de 1879, 1885 e 1897. Ao final da década de 1920, o virus atingiu a

Grécia, apresentando um milhdo de casos notificados e 1250 6bitos #7916,

Durante a Segunda Guerra Mundial houve favorecimento da circulacdo de
varios sorotipos virais em uma mesma area geografica. Nesse periodo apareceram
surtos de febre hemorragica severos, identificados posteriormente como dengue
hemorragica. O primeiro registro ocorreu em 1953 nas Filipinas, seguido pelo Vietna

do Sul, Cingapura, Malasia e Indonésia * ** 2,

Em seguida, epidemias graves reapareceram em VAarios paises, com a
circulacdo dos quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e

mantém-se até hoje ° *°.

2.2. HISTORICO DA DOENCA DENGUE NAS AMERICAS

A circulacdo do virus da dengue nas Américas iniciou-se no século XIX indo
até as primeiras décadas do século XX, periodo em que ocorreu a erradicacao da
doenca por eliminacdo do vetor, promovida pelas campanhas de combate a febre

amarela urbana ® *°.

Na década de 70 o sorotipo DENV-1 foi introduzido nas Américas, detectado
primeiramente na Jamaica em 1977, a partir de onde se propagou pelo Caribe
causando surdos explosivos da doenca. Registros de epidemias similares também

ocorreram em paises da América do Sul, América Central e no México ¥ 1%,

No periodo de 1977 a 1980, segundo a Organizacdo Panamericana de
Saude, foram notificados cerca de 702.000 casos de dengue nas Américas. A
introducdo da febre hemorragica ocorreu no ano seguinte, em 1981, desencadeando
uma grave epidemia em Cuba, com registros de 344.203 casos com 116.143

hospitalizacdes e 158 oObitos, dos quais 101 foram em criangas. O sorotipo DENV-2
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foi associado a esta epidemia. A introducdo do sorotipo DENV-3 nas Américas

ocorreu em 1994 9 19-20

Entre a década de 1980 e 1990 vérios paises que por longos periodos néo
apresentavam registros da doenca sofreram grandes epidemias. Destes,

destacaram-se as ocorridas na Colémbia, México, Porto Rico e Brasil % 1%,
2.3. HISTORICO DA DOENCA DENGUE NO BRASIL

O Aedes aegypti, conhecido no Brasil desde o século XVIII provocou a

primeira epidemia de febre amarela no estado de Pernambuco em 1685 *&.

Em 1961 o governo brasileiro langcou a primeira campanha sanitaria de
combate ao vetor, apés uma epidemia de febre amarela ocorrida na Bahia em 1686,
onde houve 900 o6bitos. Devido a essa medida o pais viu-se livre da doencga, a qual

voltou a aparecer em 1849, em Salvador — BA, levando 2.800 pessoas a 6bito > %,

Em seguida, nesse mesmo ano, o Aedes aegypti, provocou a primeira
epidemia da doenca no estado do Rio de Janeiro, com 4.160 Obitos. Seguindo a
navegacao maritima, o mosquito propagou-se, causando epidemias desde o

Amazonas até o Rio Grande do Sul *°.

No inicio do século XX, 1909, Oswaldo Cruz, diretor-geral de saude publica,
criou o servigco de profilaxia da febre amarela, resultando na eliminagdo da doencga
do Rio de Janeiro. Porém a erradicacdo durou pouco tempo e novas epidemias
ocorreram em estados do Nordeste e do Rio de Janeiro. Assim, em 1931 o servico
de profilaxia da febre amarela estendeu-se para todo o territorio nacional. Em 1958,
apos diversas campanhas de erradicacdo, a XV Conferéncia Sanitaria
Panamericana, realizada em Porto Rico, declara a erradicacdo do Aedes aegypti do

territério brasileiro > 8,

No entanto, com a explosdo demogréfica, o vetor foi reintroduzido no pais
entre os anos 60 e 70. Nos anos de 1981 e 1982 foi confirmada laboratorialmente a
primeira epidemia com 11 mil casos da outra doencga transmitida pelo Aedes aegypti,

a dengue, em Boa Vista, Roraima, causada pelos virus tipo 1 e tipo 4 ***°,

A partir de 1986, a doenca passou a ser encarada como um problema de
saude publica nacional com a introducdo do sorotipo DEN-1 no estado do Rio de
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Janeiro e propagou-se para os demais estados. Entre os anos de 1986 e 1987,
foram notificados 134.716 casos de dengue, apresentando maior incidéncia nas

regides Nordeste e Sudeste do pais ’.

Apos dois anos de baixa endemicidade, foi detectada a introducdo do
sorotipo DENV-2 no biénio de 1990/1991 no Brasil e no fim desse periodo 104.398
casos da doenca. Nessa época foram registrados os primeiros casos de dengue
hemorragica, com 1.316 notificacbes, 406 confirmacdes diagndsticas e 08 6bitos *°.

A partir de 1995, a dengue passou a ser registrada em todo o pais, em 25
estados da federagcao foram detectados a presenca do mosquito vetor. Apenas o
estado do Amapéa e Amazonas nédo apresentaram infestacdes pelo Aedes aegypti ™

18 Desde entdo, inlimeros casos tém sido registrados em todo o pais.

Atualmente ha registros da co-circulacdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e
DENV-3 em 22 dos 27 estados. Ainda observou-se um aumento na ocorréncia de
casos de febre hemorragica da dengue (FHD) em crian¢as na regido norte do pais, o
gue sugere uma mudanca na ocorréncia de formas graves da doenca em grupos

etarios mais jovens °.
2.4. HISTORICO DA DOENGA DENGUE NO PARANA E EM LONDRINA

No Estado do Parana, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (2002) e Secretaria de Estado da Saude (SESA) (2003) , os
primeiros casos registrados da doenca datam de 1993. A partir do ano de 1995
importantes epidemias passaram a ser registradas nesta unidade da federacéo **.

No municipio de Londrina, o primeiro registro da presenca de Aedes aegypti
ocorreu em 1985. Os primeiros casos confirmados no municipio ocorreram em 1994,

com dois casos importados da Bahia ** %,

No ano de 1996, ocorreram 1.086 casos da doenca, principalmente nos
meses de novembro e dezembro. No ano seguinte, nenhum caso foi confirmado no
municipio. Em 1998 foram confirmados 14 casos, deveu-se provavelmente a

imunizacdo de uma grande parcela da populacéo apds o surto de 1996 .
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O ano de 1999 apresentou uma quantidade de casos semelhantes ao ano
de 1998, com 16 casos confirmados no total. Em 2000 houve redu¢do dos numeros

de casos confirmados e no ano seguinte foram mais de 100 casos *.

Segundo o Perfil Epidemiolégico de Londrina em 2002, foram notificados
1.555 casos e confirmados 495, dos quais 27 foram considerados importados e 410

autdctones. Nesse mesmo ano, ocorreu o registro do primeiro caso de FHD *# %,

Em 2003, o municipio sofreu uma epidemia de dengue, apresentando 75%
das ocorréncias de casos do estado, ou seja, dos 9.438 casos confirmados, 7.153
foram registrados no municipio, inclusive com a confirmacdo de dois Obitos
decorrentes de FHD. Nos dois anos seguintes, houve brusca reducdo das
ocorréncias, com apenas 15 e 10 confirmacdes, respectivamente. Em 2011 foi
registrada uma nova ascensdo da doenca em questdo, apresentando 25,6% dos

casos do Parana 1> 22,

2.5. ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA DENGUE

A dengue caracteriza-se como uma doenca febril aguda, com manifestacoes
clinicas variaveis, desde quadros assintomaticos até quadros de hemorragia e
choque, podendo até mesmo levar ao 6bito. Muitas das diferencas apresentadas séo

dependentes de fatores do hospedeiro, como a idade, e as caracteristicas da cepa viral
4,8-10, 23

Geralmente, a dengue classica apresenta febre alta de inicio abrupto (em
torno de 39° a 40°), cefaleia intensa (principalmente na regido frontal), mialgia,
prostracdo, artralgia, dor retro-orbitaria, nausea, voémito, anorexia, astenia e
exantema. Associado ao quadro febrii podem ocorrer, em alguns casos,
hepatomegalia dolorosa, dor abdominal generalizada, principalmente em criancas
152324 Além disso, podem ocorrer manifestacées hemorragicas, como petéquias,

epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia % %

26

Denis et al (2003) % , observaram sintomas otorrinolaringoldgicos, tais como
odinofagia, coriza, obstrucdo nasal, otalgia, vertigem, epistaxe, alteracbes das
glandulas salivares (sensacdo de gosto amargo e aumento da glandula parétida

unilateralmente), zumbido e gengivorragia.
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No inicio, a dengue hemorragica apresenta sintomas semelhantes a dengue
cldssica, porém evolui rapidamente, por meio de manifestacdes hemorragicas,
aumento da dor abdominal e da frequéncia de vOmitos, sinais de debilidade,
derrames cavitarios e queda da pressdao arterial, esta ultima relacionada a gravidade
da FHD & 123,

A diminuicdo da pressao arterial € decorrente do extravasamento do plasma
(demonstrado pelos exames sanguineos — hematdcrito e hemoconcentra¢do), com
consequente aumento da permeabilidade vascular, resultando na saida de &gua,

eletrélitos e proteinas para o espaco intersticial *% 2% 23,

Em casos graves da doenca, entre o 3° e 7° dias, pode ocorrer a evolugao
para a forma mais grave, a sindrome do choque da dengue (SCD), geralmente
precedida por intensas dores abdominais e insuficiéncia circulatoria, caracterizada
por pulso acelerado e fraco, taquicardia, agitacdo ou letargia, hipotenséo postural e
arterial (queda da pressdo de pulso > 20mmHg), permeabilidade vascular

aumentada, sudorese, pele fria e pegajosa, cianose, oligdria e faléncia circulatéria ®
20, 23, 24, 27

A SCD, apresenta curta duragao, e sem o tratamento adequado pode levar
ao 6bito de 12 a 24 horas em decorréncia de acidose metabdlica e hemorragia grave

do trato gastrointestinal e de outros 6rgéos %%,

Na maioria dos casos de dengue, os sintomas duram cerca de 5 a 7 dias.
Quando ha regressdo dos sintomas a fadiga pode ainda persistir por um tempo
variavel & 1° 232528 Ap3s a recuperacdo o individuo fica imunizado contra o sorotipo
do virus contraido (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4). Porém, podera ser

infectado novamente com os demais sorotipos existentes % ** 2,

Lupi et al (2007) ?®, listaram algumas condicées de risco para a ocorréncia
do quadro de dengue hemorragica: lactante nascidos de méaes que apresentaram
dengue, individuos com histérico de doenca dengue, criancas menores de 12 anos
de idade, individuos do género feminino, individuos caucasianos e infec¢cao causada

pelo sorotipo DENV-2.
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3.6. TRATAMENTO DA DOENGA DENGUE

Até o momento ndo existe tratamento especifico para a dengue. A
terapéutica mais importante consiste na hidratacdo, por via oral ou por via

2, 15 17,25 28 Egsa medida visa tratar as

intravenosa nos casos mais graves
complicacbes que aparecem no decorrer da doenca, prevenindo que a doenca

evolua para a forma mais grave, a SCD *°,

Os sintomas apresentados, como a febre e artralgia devem ser tratados com
paracetamol ou com a associacao de paracetamol e codeina, em doses usuais. As
doses administradas ndo devem ultrapassar 90mg/kg ao dia, pois o excesso do

farmaco pode lesionar o tecido hepético ** ?°.

Alguns cuidados devem ser tomados em relacdo aos farmacos que contém
acido acetil-salicilico e dipirona, porque podem favorecer o aparecimento de
manifestacbes hemorragicas e erupcdes cutaneas. Os antiinflamatérios também néo
séo recomendados pelo risco de efeitos colaterais, como hemorragia digestiva e

reacdes alérgicas 1> 2.

Em casos de aparecimento de complicagbes sugestivas de SCD, o
tratamento necessita ser imediato e intensivo. Os sangramentos discretos, tais como
epistaxes e gengivorragias devem ser tratados com compressdo local. Os
sangramentos maiores (com numero de plaquetas inferior a 100.000 mma3), por meio
de transfusdo de plaquetas. Paralelamente a essas medidas, faz-se necessaria a

reidratacéo, por meio da administracdo intravenosa de solugéo glicofisiolégica *°.

Na ocorréncia da persisténcia dos sintomas que indicam a iminéncia de
SCD, o paciente necessita de imediata administracdo intravenosa de solugéo
cristaldide, composta por dextrose e soro fisiol6gico, recuperando assim o equilibrio
hemodinamico '® 2. Ressalta-se que a resolucdo da dengue ndo depende apenas
do tratamento clinico dos pacientes doentes, sdo necessarias a ado¢do de medidas

de controle e erradicacéo do vetor 2" ?°,

Atualmente ha avancos cientificos relacionados a producdo de uma vacina
contra os sorotipos do virus da dengue, no entanto a existéncia de quatro diferentes
sorotipos constitui um fator limitante, considerando que a imunizacdo tem de ser

simultanea ® %1,
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3.7. TRANSMISSAO DA DOENGCA DENGUE

A dengue é uma arbovirose transmitida ao homem pela picada mosquito
Aedes aegypti, ou Aedes albopictus — vetor secundario — previamente contaminado
pelo virus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae, que possui RNA de fita
simples, com quatro espécies de sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4)

4-7

O mosquito Aedes aegypti € principal responsavel pela transmissédo da
dengue, sendo encontrado no mundo todo, entre as latitudes 35°N e 35°S.
Apresenta habitos domésticos, antropofilico e hematofagico diurno, utilizando-se de
recipientes contendo agua limpa para depositar seus ovos. Estes possuem alta

resisténcia a dessecacdo, podendo resistir até 450 dias sem o contato com a agua >
5, 30

Por outro lado, o Aedes albopictus, vetor encontrado preferencialmente no
Sudeste da Asia e llhas do Pacifico Ocidental, € encontrado em &reas rurais e nio
apresenta antropofilia tdo acentuada quanto o Aedes aegypti > °.

O vetor adquire a infeccdo quando a fémea inocula o virus ao picar um
individuo durante a fase de viremia (dois dias antes do inicio dos sintomas, até cinco
dias apOs os primeiros sintomas). Apos a ingestdo de sangue, o virus multiplica-se
no interior do vetor e infecta as glandulas salivares e consequentemente a saliva,
levando a transmissao durante a picada. O virus também atinge os ovos durante a

oviposicao > °.

A transmissdo acontece quando o individuo é picado por um mosquito
infectado. ApGs o periodo de incubacédo, que dura em média 4 a 6 dias, o individuo

passa a apresentar o inicio dos sintomas, caracterizado pela ocorréncia de febre alta
9

A temperatura e a umidade exercem influéncia sobre a transmissédo da
doenca. Temperaturas elevadas, além de acelerar o ciclo de vida do Aedes aegypti
e reduzir o periodo de incubacgéo do virus, resultam na producdo de mosquitos com
tamanho reduzido. Assim, as fémeas podem necessitar de maiores quantidades de
refeicbes para obter a proteina utilizada para produzir os ovos, consequentemente,

aumenta-se a quantidade de individuos infectados 2.
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3.8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DENGUE

A vigilancia epidemioldgica de uma doenga é um processo continuo e
sistematico de registro, analise, interpretacdo e divulgacdo de dados com o intuito de

indicar medidas de controle e prevencédo capazes de impedir novas ocorréncias > *°.

No caso da dengue, consiste no monitoramento da distribuicdo e
disseminacdo da doenca ao longo do tempo e na deteccdo precoce de sinais
epidémicos, promovendo assim a intervencao antecipada. Permite avaliar o impacto
social e econdmico da doenca na comunidade, avaliar a eficiéncia dos programas de
prevencao e controle preconizados pelos 6rgdos competentes e, desta forma, facilita

o planejamento de novas acdes °.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar a situacado da dengue no municipio de Londrina no periodo de 2009 a

2014, delimitando assim o perfil epidemioldgico.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto a classificacao final

de dengue e evolucédo dos casos.

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto ao sexo dos

individuos acometidos.

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto a idade dos

individuos acometidos.

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto a zona de

residéncia dos individuos acometidos.

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto aos primeiros sinais

e sintomas apresentados pelos individuos acometidos.

Caracterizar a doenca dengue no municipio de Londrina quanto a sua distribuicao

entre os meses do ano.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e transversal de natureza quantitativa
sobre a doenca dengue no municipio de Londrina-PR, durante o periodo de 2009 a
2014.

O municipio de Londrina localiza-se no norte do estado do Parana, nas
seguintes coordenadas geograficas: 23°22' de latitude Sul e 51°10' de longitude a
Oeste, com uma area territorial de 1.652,5 km2. Possui populacdo estimada para o
ano de 2015 de 548.249 mil habitantes, com uma densidade demografica de
aproximadamente 306,52 hab/km? % 32 O periodo de 2009 a 2014 foi escolhido

devido a disponibilidade de informacdes.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), responsavel pela notificacdo e investigacdo de doencas e
agravos presentes na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria
n® 1.271, de 6 de junho de 2014). Tal ferramenta auxilia a avaliagdo dos riscos para
determinada doenca e a identificacdo da situacdo epidemiolégica de certa regido
com consequente auxilio no planejamento e avaliagcdo das intervencfes. Além
disso, disponibiliza as informacdes da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), que
constitui o objeto desse estudo.

As variaveis utilizadas para o estudo foram: nimero de casos notificados e
confirmados e sua ocorréncia entre os meses do ano, distribuicdo dos casos quanto

ao sexo, idade, raca, zona de residéncia, classificacao final e evolucédo dos casos.

Os dados foram obtidos através do aplicativo TABWIN do DATASUS/MS
(disponivel em www.datasus.gov.br) e os resultados obtidos apresentados em forma

de tabelas e graficos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da incidéncia de casos de dengue no municipio de Londrina,
apresenta oscilacdes quanto ao numero de casos, ndo seguindo o padrdo de
ocorréncia nacional 3.

Durante o periodo analisado, de 2009 a 2014, foram notificados 44.906
casos da doenca dengue (Tabela 1 e Gréfico 1). Destes, 12.381 foram confirmados,
sendo que 10.730 (86,6%) corresponderam a manifestacdo de dengue classica,
seguidos de 98 casos (0,79%) de dengue com complicagbes, e 56 casos (0,45%) de
FHD (Tabela 2). A predominancia de casos de dengue classica (86,6%) corresponde

ao encontrado em estudo realizado na Bahia >3 e no Piaui 3*.

A partir de 2014, uma nova classificacdo de casos de dengue entrou em
vigéncia no Brasil, de acordo com o preconizado pela OMS. Nela, a classificacdo
final passou a ser designada da seguinte forma: descartado, dengue, dengue com
sinais de alarme e dengue grave. Assim, durante o periodo estudado 11,21% dos
casos correspondeu a dengue, 1,25% a dengue com sinais de alarme e 0,02% a

dengue grave *.

Tabela 01 — Frequéncia de notificacdo de dengue no municipio de Londrina no
periodo de 2009 a 2014.

Casos Casos Casos Casos Casos
notificados confirmados descartados ignorados/brancos inconclusivos
2009 2.772 103 2.658 2 9
2010 7.851 2.065 5.771 0 15
2011 15.364 7.411 7.940 1 12
2012 2.838 104 2.734 0 0
2013 8.067 1.201 6.866 0 0
2014 8.014 1.497 6.500 0 17
Total 44.906 12.381 32.469 3 53

Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.



Gréfico 01 — Frequéncia percentual de notificacdo de dengue no municipio de
Londrina no periodo de 2009 a 2014.
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Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcéo.

Tabela 02 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Londrina

no periodo de 2009 a 2014, segundo a classificacao final.

Classificagdo  Dengue Denguecom F.H.D Dengue Dengue Dengue Total
classico(a) complicagdes com grave
sinais
de

alarme
2009 101 1 1 0 0 0 103
2010 1.979 65 21 0 0 0 2.065
2011 7.362 21 28 0 0 0 7.411
2012 104 0 0 0 0 0 104
2013 1184 11 6 0 0 0 1.201
2014 0 0 0 1.338 156 3 1.497
Total 10.730 98 56 1.338 156 3 12.381

Fonte: SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagao.

Com relagéo a distribuicdo dos casos entre os meses do ano (Grafico 2),

observa-se a maior ocorréncia de casos da doencga durante 0s cinco primeiros

meses — de janeiro a maio — representando 94,54% dos casos, semelhante aos

achados na literatura, * 3% 3638 Neste resultado, verifica-se o carater sazonal da

doenca, com maior incidéncia de casos durante o periodo de aumento de
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temperatura e chuvas * 3" % Observa-se ainda a queda abrupta no nimero de
casos a partir do més de julho, correspondente a diminuicdo de temperatura, devido

a chegada do inverno.

Grafico 02 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Londrina

no periodo de 2009 a 2014, de acordo com a distribuicdo entre os meses do ano.

Frequéncia de casos de dengue de acordo com a
distribuicao entre os meses do ano

2500
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1000 m 2010
500 ®2011
0 W 2012
2013
N w2014

Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo.

Em Londrina, no intervalo analisado, o maior niumero de casos da doenca
ocorreu em adultos na faixa etaria dos 20 a 39 anos (4. 643 casos), representando
37,5% das confirmacfes. Na faixa etaria menor de 1 ano, foram confirmados 112
casos, correspondendo a apenas 0,90% dos casos, 8,70% dos casos ocorreram na
faixa dos 1 a 9 anos e 20,03% entre os 10 a 19 anos. Na populacéo idosa, acima de
60 anos de idade, ocorreram 1.142 confirmacdes da doenca, que correspondem a

9,22% dos casos confirmados (Tabela 3).

Estudos conduzidos por Silva e Andrade et al (2014) ** |, Souza e Dias
(2010) *, Machado et al (2009) *° | Monteiro, et al (2009) **, Ribeiro et al (2006) **,
Bastos (2004) ** e Goncalves Neto e Rebélo (2004) *° identificaram valores

semelhantes em relacdo as faixas etarias de maiores incidéncias de casos.
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De acordo com Goncalves Neto e Rebélo (2004) *°, todas as idades estdo
susceptiveis ao virus da dengue, no entanto, o padrdo mais observado é a
ocorréncia em faixas mais elevadas, sendo observado em areas indenes, logo apos

a introducao de um novo sorotipo viral.

Os achados de Montenegro et al (2006) **

e Goncalves Neto e Rebélo
(2004) *, indicam maior incidéncia de casos em individuos maiores de 15 anos.
Xavier et al (2013) * observaram maior ocorréncia em adultos. Teixeira et al (2001)%
encontraram o maior numero de casos em individuos entre 20 e 29 anos. Enquanto
Ribeiro et al, (2008) ** notaram maior incidéncia em pacientes com mais de 40 anos

de idade.

Tabela 03 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Londrina

no periodo de 2009 a 2014, de acordo com a faixa etaria dos individuos acometidos.

Faixa Abaixo 1a9 10al1l9 20a39 40a59 Acima Total
etaria delano anos anos anos anos de 60

anos

2009 3 15 27 32 21 5 103
2010 19 125 397 736 532 256 2065
2011 54 707 1550 2913 1019 566 7411
2012 O 9 16 47 14 4 104
2013 27 96 221 421 226 136 1201
2014 09 126 269 494 294 175 1497
Total 112 1078 2480 4643 1966 1142 12381

Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo.

Verifica-se que a maior frequéncia de casos em Londrina foi registrada em
individuos do sexo feminino, representando 53,86% dos casos no municipio em

4, 33

estudo (Gréfico 3). Estudos realizados na Bahia , no Piaui ** e em Pernambuco

2 também mostraram predominancia de casos confirmados no sexo feminino.

Monteiro et al (2009) ** e Bastos (2004) ** sugerem que a predominancia de
casos em mulheres é justificada pelo fato de esta parcela da populagdo permanecer
por mais tempo no ambiente intradomicilio ou peridomicilio, locais onde ocorrem a
maior transmissdo da doenga. Outra possivel explicacdo € o fato de as mulheres
procurarem 0s servi¢cos de saude com maior frequéncia % Em contrapartida, outros

autores ndo encontraram diferenca e indicam transmiss&o similar entre os sexos & 3"

39, 40
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Nesta pesquisa, observa-se maior frequéncia em individuos da raca branca
(71,27% dos casos) (Tabela 4). Segundo Lupi et al (2007) %, a ocorréncia de
dengue em individuos caucasianos constitui-se em fator de risco para evolucao da

doenca em dengue hemorragica.

Grafico 03 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Londrina

no periodo de 2009 a 2014, de acordo com o sexo dos individuos acometidos.

Distribuicdo dos casos de dengue de acordo
com o sexo dos individuos acometidos

lgnorado
0,24%

0%

Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.

Tabela 04 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de
Londrina no periodo de 2009 a 2014, segundo a ra¢a dos individuos acometidos.

Raca Ignorado/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

2009 4 80 S 0 14 0 103

2010 141 1537 115 64 200 8 2065
2011 660 5124 492 95 1025 15 7411
2012 6 74 4 5 15 0 104

2013 49 925 51 23 151 2 1201
2014 143 1084 79 33 155 3 1497
Total 1003 8824 746 220 1560 28 12381

Fonte: SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo.

Levando-se em conta a distribuicdo da doenca em é&reas urbanas e rurais,
observa-se maior frequéncia da doenca no ambiente urbano com 96,99% dos casos,
seguidos de 0,016% na area periurbana e 1,00% na zona rural. Destaca-se que
1,97% dos casos ndo foram classificados quanto zona de residéncia do individuo
(Tabela 5).
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Segundo Hino et al. (2010) *" e Lupi et al. (2007) ?® a dengue é uma doenca
essencialmente urbana, pois nesse ambiente existem todos os fatores
determinantes para sua ocorréncia. Tal afirmacéo foi ratificada com os achados
desse estudo. Por outro lado, estudo conduzido por Silva e Andrade (2014) *

apontou maior nimero de casos na zona rural.

Tabela 05 — Frequéncia de casos confirmados de dengue no municipio de Londrina
no periodo de 2009 a 2014, de acordo com a zona de residéncia.

Zona de Ignorado Urbana Rural Periurbana  Total
residéncia /Branco

2009 1 98 3 1 103
2010 163 1889 12 1 2065
2011 71 7278 62 0 7411
2012 0 101 3 0 104
2013 10 1173 18 0 1201
2014 0 1470 27 0 1497
Total 245 12009 125 2 12381

Fonte: SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo

Ao analisar os sinais e sintomas registrados durante os seis anos, observa-
se que a maioria dos sintomas foram ignorados (99,36%) e que pouco mais de
0,28% apresentaram petéquias, 0,09% gengivorragia e 0,06% epistaxe (Gréfico 4).

Gréfico 04 — Frequéncia de sintomas apresentados pelos individuos acometidos pela
doenca dengue no municipio de Londrina, no periodo de 2009 a 2014.
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Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo.
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Destaca-se ainda a epidemia que ocorreu no ano de 2011 e representou
59,85% do total de casos no periodo analisado. Naquele ano adotou-se o critério
clinico epidemiolégico para conclusdo dos casos de pacientes que ndo coletaram
sorologias entre marco e maio de 2011, devido ao coeficiente de incidéncia maior
que 300 caso0s/100.000 habitantes 2.

Houve o registro de 07 ébitos decorrentes da doenca dengue, sendo que em
2011, aconteceram 04 casos de 6bitos em decorréncia da doencga (Tabela 6). No
ano seguinte, houve uma reducdo abrupta nos valores registrados.
Semelhantemente ao que ocorreu nos anos de 2003 e 2004 no municipio de
Londrina, ap6s uma epidemia com registro de 7.153 casos confirmados existiu uma

grande queda no nimero de casos notificados e confirmados *2.

Tabela 06 — Frequéncia de evolucéo dos casos confirmados de dengue no municipio
de Londrina no periodo de 2009 a 2014.

Ignorado Cura Obito pelo Obito por  Total
/Branco agravo outra
notificado causa

2009 0 102 0 1 103
2010 3 2059 2 1 2065
2011 51 7356 4 0 7411
2012 0 104 0 0 104
2013 4 1197 0 0 1201
2014 3 1493 1 0 1497
Total 61 12311 7 2 12381

Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo.
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6. CONCLUSAO

Durante o periodo analisado foram observadas oscilagbes no numero de
casos de dengue no municipio de Londrina. Com destaque para a epidemia

registrada no ano de 2011.

A maioria dos casos confirmados foi classificada como dengue classico(a) e
evoluiram para a cura. Foram relatados sete casos de 6bito em decorréncia da

doenca.

Com relacdo as caracteristicas dos individuos acometidos, observou-se
maior frequéncia de casos em individuos caucasianos do sexo feminino, na faixa

etaria dos 20 a 39 anos.

Ressalta-se que a dengue é considerada uma doenca incapacitante. Frente
aos achados nesse estudo, verificou-se que a doencga atinge prevalentemente a

populacdo economicamente ativa, 0 que gera impacto social e econémico.

Levando-se em conta a distribuicdo da doenca entre as areas urbana e rural,

observa-se maior frequéncia da doenca no ambiente urbano.

Ao analisar os primeiros sinais e sintomas registrados durante os seis anos
estudados constatou-se que a maioria deles foram ignorados. Os sinais e sintomas

registrados foram petéquias, gengivorragia e epistaxe.

Quanto a distribuicdo da doenca entre os meses do ano, houve
predominéancia de casos durante 0s primeiros cinco meses, ou seja, de janeiro a
maio. Verificou-se assim o carater sazonal da doenca, com maior incidéncia durante

os periodos de chuva e altas temperaturas.

O estudo do perfil epidemiologico da dengue no municipio de Londrina, a
partir da analise de dados, permite concluir que a doenca apresenta incidéncia
elevada e representa um grave problema de saude publica em Londrina-PR.

Embora tenha sido constatada a sazonalidade da doenca a vigilancia é
necessaria durante o ano todo, pois trata-se de uma importante ferramenta para a
comparacao e avaliacdo das medidas de controle, fornecendo informacdes para o

planejamento e monitoramento relevantes para a gestéo dos servigos de saude.
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